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Seinem  Lehrer 

Herrn  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  A.  Wassermann 

in  Verehrung  und  Dankbarkeit 

gewidmet 

vom  Verfasser. 


Vorbemerkung, 


Die  Wasser m an nsche  Serodiagnostik  der  Syphilis  basiert  auf 
einer  Methodik,  die  technisch  höchst  kompliziert  ist.  Weiterhin  liegt 
es  im  Wesen  der  Methode,  daß  die  verschiedenartigsten  biologischen 
Vorgänge  sich  in  den  Ablauf  der  Reaktion  einmengen  und  die  Klar- 
heit und  die  Spezifizität  der  Resultate  trüben  können.  Schließlich  ist 
das  Phänomen,  das  nun  gerade  bei  der  für  die  Lues  von  Wasser- 
mann angegebenen  Versuchsanordnung  die  Komplementbindung  be- 
wirkt, in  seinem  Wesen  uns  noch  völlig  unklar. 

In  der  kurzen  Zeit,  die  seit  der  Bekanntgabe  der  Reaktion  durch 
Wassermann,  Neisser  und  Brück  verstrichen  ist,  ist  bereits  eine 
Hochflut  von  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  erschienen;  es  wurde 
lebhaft  dafür  und  dagegen  gestritten  und  die  Sachlage  wurde  im 
Laufe  der  Debatten  durch  das  Auftreten  einer  ganzen  Reihe  von 
Modifikationen  und  Vereinfachungen  der  Methode,  die  ihrerseits  wieder 
zu  neuen  Diskussionen  Veranlassung  gaben,  immer  mehr  verwirrt. 

Wollen  wir  uns  darüber  klar  werden,  inwieweit  zurzeit  eine  Be- 
urteilung der  Frage  möglich  ist,  so  sind  wir  gezwungen,  eine  bisher 
auf  dem  Gebiete  der  Immunitätsforschung  nicht  üblich  gewesene 
Teilung  des  Gegenstandes  in  zwei  gesonderte  Fragestellungen  vorzu- 
nehmen. Wir  müssen  auf  der  einen  Seite  die  theoretischen  Grund- 
lagen der  Reaktion  prüfen  und  in  einer  gewissen  Unabhängigkeit 
davon,  die  praktischen  Ergebnisse  erörtern,  welche  die  Anwendung 
der  Methode  am  Krankenbett  gezeitigt  hat.  Es  wird  sich  dabei  die 
überaus  merkwürdige  Tatsache  ergeben,  daß  wir  mit  einem  biologischen 
Phänomen  arbeiten,  über  dessen  Zustandekommen  wir  nichts  Sicheres 
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wissen,  über  dessen  Wesen  infolgedessen  die  verschiedenartigsten 
Auffassungen  sich  gegenüberstehen,  und  daß  nun  die  Anwendung 
dieses  nicht  geklärten  Phänomens  auf  die  Praxis  klare,  widerspruchs- 
lose, kaum  von  jemandem  zurzeit  noch  ernstlich  bestrittene  Resultate 
liefert. 

Ich  will  versuchen,  in  Kürze  einen  Überblick  zu  geben  über 
die  historische  Entwicklung  der  Methode  und  über  die  Erklärungs- 
möglichkeiten, welche  vorliegen,  um  mich  dann  zu  den  Erfahrungen 
zu  wenden,  die  in  der  Klinik,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der 
Psychiatrie,  mit  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  gemacht  worden  sind. 


I.  Über  die  Entwicklung  und  über  das  Wesen  der 
Serodiagnostik  der  Syphilis. 

Bor  de  t  und  Gengou  veröffentlichten  im  Jahre  1901  Unter- 
suchungen, die  lediglich  darauf  'gerichtet  waren,  darzutun,  daß  die 
Ehrlich  sehe  Auffassung  der  Vielheit  der  Komplemente  nicht  zu 
Recht  bestehe.  Bor  de  t  und  Gengou  wollten  hier  die  Identität  des 
hämolytischen  und  des  bakteriolytischen  Komplements  beweisen  und 
ersannen  zu  ihrer  Beweisführung  die  Komplement-Bindungs-  oder 
Fixationsmethode.  Sie  gingen  so  vor,  daß  sie  Bakterien  z.  B.  Cholera- 
vibrionen, also  Vollbakterien,  mit  dem  zugehörigen,  inaktivierten  Immun- 
serum mischten  und  frisches  normales  Meerschweinchenserum  (Kom- 
plement) hinzufügten.  Nach  der  im  Brutschrank  erfolgten  Bindung 
wurden  hämolytisches  Serum  und  Blutkörperchen  der  entsprechenden 
Tierart  zugefügt.  Nun  unterblieb  einerseits  die  Hämolyse,  während 
andererseits  die  Auflösung  der  Vibrionen  prompt  eintrat.  Wurde  die 
Reihenfolge  umgekehrt  und  zu  dem  Gemenge  Blutkörperchen  -j-  hämo- 
lytisches Serum  -\-  Komplement  mit  ihrem  Immunambozeptor  beladene 
Choleravibrionen  hinzugefügt,  so  blieb  die  Auflösung  der  Vibrionen 
aus,  während  die  Hämolyse  bereits  vorher  eingetreten  war.  Es  ließ 
sich  somit  demonstrieren,  daß  das  gesamte  Komplement  sowohl  für 
die  Bakteriolyse  einerseits  wie  für  die  Hämolyse  andererseits  Ver- 
wendung finden  kann.  Ehrlich  und  Morg-enroth  haben  in  einer 
Reihe  klassischer  Arbeiten  ihre  plurimistische  Auffassung  bezüglich 
der  Komplemente  verfochten,  während  die  französischen  Autoren  ihren 
gegenteiligen  Standpunkt  durch  weitere  geistreiche  Experimente  zu 
stützen  versuchten.  Ich  muß  es  mir  versagen,  an  dieser  Stelle  hierauf 
näher  einzugehen.  Auch  die  Divergenz  der  Bordetschen  und  Ehrlich 
sehen  Auffassung  betr.  Bau  und  Wirkungsweise  der  spezifischen  Re- 
aktionsprodukte, welche  die  Komplementbindung  vermitteln,  kann 
ich  hier  nicht  erörtern,  zumal  die  Verschiedenheit  der  Auffassung 
in  dieser  Hinsicht  einer  einheitlichen  Beurteilung  des  Endresultates 
nicht  hinderlich  ist. 
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Von  großer  Wichtigkeit  ist  nun,  daß  Bordet  und  Gengou 
den  Nachweis  führten,  daß  die  Komplementbindung  nur  erfolgt, 
wenn  die  betr.  Bakterien  mit  ihren  spezifischen  Reaktionsprodukten 
zusammentreten  können,  daß  z.  B.  Typhusbazillen  nur  in  Gegenwart 
von  Typhusimmunserum  und  nicht  etwa  auch  zusammen  mit  Cholera- 
immunserum Komplement  verankern  und  demzufolge  die  Hämolyse 
hemmen,  daß  die  Reaktion  somit  streng  spezifisch  abläuft.  Hierdurch 
gewann  die  Methode  die  Bedeutung,  zur  Differentialdiagnose  von 
Bakterien  einerseits  und  von  Immunseris  andererseits  Verwendung  zu 
finden  und,  das  Bekanntsein  der  einen  Komponenten  vorausgesetzt,  die 
andere  als  zugehörig  zu  ermitteln  bzw.  als  nicht  zugehörig  abzulehnen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  daß  die  Versuchsanord- 
nung für  die  Tatsache  der  Komplementbindung  an  den  Bakterien- 
immunserum  (Antigen-Antikörper)  Komplex  zweierlei  Beweise  ent- 
hält, einen  direkten  und  einen  indirekten.  Der  direkte  Beweis  doku- 
mentiert sich  in  der  Auflösung  der  Bakterien,  der  indirekte  in  dem 
Unterbleiben  der  Hämolyse.  Bei  Beobachtung  dieser  Versuchsanord- 
nung, d.  h.  der  Anwendung  von  Vollbakterien  als  Antigen  und  bak- 
terioly tischer  Ambozeptoren  als  Antikörper  ist  bei  einem  positiven 
Ausfall  an  der  Spezifizität  der  Reaktion  und  an  der  Tatsache  der 
spezifischen  Bindung  des  Komplements  an  den  betr.  Antigen-Anti- 
körperkomplex  gar  nicht  zu  zweifeln. 

Kompliziert  wurden  die  Dinge  erst,  als  man  daran  ging,  die 
direkte  Beweisführung  aufzugeben  und  sich  auf  die  indirekte  Be- 
weisführung, d.  h.  allein  auf  die  Beobachtung  des  Verhaltens  der 
Hämolyse  zu  beschränken.  Die  Notwendigkeit  dieser  Beschränkung 
lag  jedoch  in  der  Natur  der  Sache,  als  Gengou  im  folgenden  Jahre 
dazu  überging,  anstatt  Vollbakterien  gelöste  Eiweißsubstanzen,  Blut- 
serum, Hühnereiweiß,  Kasein,  Fibrinogen  und  ähnliche  Eiweißkörper 
als  Antigen  mit  dem  entsprechenden  Antiserum  in  analoge  Versuche 
einzustellen.  Die  Experimente  fielen  positiv  aus.  Es  wurde  hier- 
durch bewiesen,  daß  gelöste  Eiweißkörper  die  Produktion  spezifischer 
Ambozeptoren  auslösen  können  und  daß  auch  hier  Ausgangs-  und 
Reaktionsprodukt  in  der  üblichen  Versuchsanordnung  die  Hämolyse 
hemmen.  Hier  fehlt  nun  bereits  der  direkte  Beweis  für  die  Kom- 
plementverankerung, der  bei  Verwendung  von  Vollbakterien  durch 
die  Auflösung  derselben  zweifelsfrei  zu  führen  war.  Nunmehr  be- 
obachtet man  lediglich  eine  sich  im  Ausbleiben  der  Hämolyse  äußernde 
antikomplementäre  Wirkung,  die  aber  durchaus  spezifisch  ist,  und 
zweifellos  auch  auf  der  Bindung  des  Komplements  an  spezifische 
Ambozeptoren  beruht. 
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Diese  neue  Situation  brachte  erhebliche  Schwierigkeiten  für  die 
Beurteilung  der  Versuchsergebnisse,  da  antikomplementäre  Einwir- 
kungen durch  verschiedenartige  und  häufig  nicht  leicht  übersehbare 
Einflüsse  ausgeübt  werden  können,  Schwierigkeiten,  denen  man  über- 
hoben war,  so  lange  man  in  der  Bakteriolyse  ein  sicheres  Kriterium 
für  die  erfolgte  Bindung  des  Komplements  hatte. 

Eine  Anwendung  für  praktische  Zwecke  fand  die  Methode  vor- 
läufig nicht  und  während  der  nächsten  3  Jahre  wurde  sie  in  keiner 
Richtung  weiterhin  ausgebaut.  Im  Jahre  1905  wiederholte  Moreschi 
die  Versuche  Gengous,  offenbar  ohne  von  ihnen  Kenntnis  gehabt 
zu  haben,  und  gelangte  zu  der  Auffassung,  daß  ausschlaggebend  für 
die  Komplementbindung  bei  der  Kombination  Eiweiß — Antieiweiß, 
die  Präzipitation  sei,  indem  sie  ein  mechanisches  Niederreißen  des 
Komplements  veranlasse.  Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  daß  es  Wasser- 
mann und  Brück  gelang,  nachzuweisen,  daß  Immunsera  ihre  präzi- 
pitierende Eigenschaft  verlieren  können,  ohne  die  Fähigkeit,  zusammen 
mit  dem  zugehörigen  Antigen  Komplement  zu  verankern,  einzubüßen, 
daß  somit  die  Komplementbindung  nicht  die  gleichzeitige  Präzipi- 
tation zur  Vorbedingung  hat  oder  gar  durch  sie  allein  bedingt  wird. 
Dieser  Auffassung  hat  sich  übrigens  Moreschi  angeschlossen. 

Im  gleichen  Jahre  fand  nun  die  Methode  ihre  erste  praktische 
Verwertung,  indem  sie  von  M.  Neisser  und  Sachs  an  Stelle  der 
Wassermann- Schütze-Uhlenhutschen  Präzipitationsmethode  zur 
Eiweißdifferenzierung  für  die  forensische  Blutbestimmung  heran- 
gezogen wurde. 

Nunmehr  gingen  Wassermann  und  Brück  daran,  die  Methode 
zu  modifizieren,  um  sie  für  die  Diagnostik  der  Infektionskrankheiten 
zu  verwerten.  Die  grundlegende  Änderung,  die  sie  gegenüber  der 
ursprünglichen  Bordetschen  Versuchsanordnung  eintreten  ließen,  be- 
stand darin,  daß  sie  als  Antigen  nicht  Vollbakterien,  sondern  gelöste 
Bakterienbestandteile,  Bakterienextrakte  benutzten.  Damit  erst  wurde 
die  Möglichkeit  geschaffen,  die  Methodik  in  ausgedehntem  Maße  zur 
Anwendung  zu  bringen  und  zwar  einmal  zum  Nachweis  gelöster 
Bakterienbestandteile  und  fernerhin  zu  dem  der  zugehörigen  Ambo- 
zeptoren  in  den  Körpersäften.  Der  Schwerpunkt  der  Untersuchungen 
wurde  von  vornherein  auf  den  Nachweis  der  spezifischen  Ambozep- 
toren  gelegt  und  Wassermann  und  Brück  konnten  im  Serum' 
solche  gegenüber  Extrakten  aus  Typhus bazillen,  Meningokokken  und 
Schweinepestbazillen  mittels  der  Komplementbindungsmethode  demon- 
strieren. In  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Leuchs  wurde  spe- 
ziell  die  Brauchbarkeit   der   Methode   für   die   Typhusdiagnostik    dar- 


getan,    während    analoge  Untersuchungen    Cohens   bei   der  epidemi- 
schen   Genickstarre    in    gleicher    Weise    erfolgreich    verliefen.       Des 
weiteren  wurden  bei  gonorrhoischer  Allgemeininfektion    von   Müller 
und  Oppenheim  sowie  von  Brück  im  Serum  Ambozeptoren  gegen- 
über   gelösten    Gonokokkenbestandteilen     gefunden.       Wassermann 
und  Brück  gingen  mit  der  Methode  auch  an  das  Studium  der  Tuber- 
kulose; sie  fanden  in  einzelnen  Fällen    von   Miliartuberkulose,   beson- 
ders   aber    bei    den    mit    Tuberkulin    gespritzten    Kranken,    die    Sera 
hemmend  beim  Zusatz  von  Tuberkulin,  woraus  sie  auf  das  Vorhanden- 
sein von  „Antituberkulin"  schlössen,  und  dehnten  ihre  Untersuchungen 
weiterhin  aus  auf  das  tuberkulös  erkrankte  Gewebe,   in  welchem  sie 
mittels   der   Komplementbindungsmethode   einerseits   Tuberkulin    und 
andererseits   Antituberkulin   nachwiesen.      Auf   Grund   ihrer   Befunde 
stellten  sie  eine  ingeniöse  Theorie  über  die  Wirkungsweise  des  Tuber- 
kulins,  über   das  Wesen   der  lokalen   und   allgemeinen  Reaktion   des 
tuberkulös  erkrankten  Organismus  gegenüber  Tuberkulin  auf.    Wäh- 
rend Lüdke  sowie  Citron  die  Befunde  von  Wassermann  und  Brück 
bestätigten,  wurden   von  Weil  und  Nakajama  sowie  von  Morgen - 
roth  und  Rabinowitsch  Einwendungen  erhoben.     Späterhin  wurde 
bei  Lyssa  (Heller  und  Tomarkin,  Friedberger)  sowie  bei  Vakzine 
(Jobling,   Heller  und  Tomarkin)  der  Nachweis  spezifischer  Ambo- 
zeptoren im  Serum  zu  führen  gesucht,    ohne   daß    einheitliche  Resul- 
tate hier  gewonnen  wurden.     Hingegen  waren  die  Erfahrungen,    die 
Weil  bei  Cholera  und  Eitner  bei  Lepra  machten,  günstigere. 

Im  ganzen  genommen,  hat  sich  die  Methode  zum  Nachweis  von 
Bazillenbestandteilen,  d.  h.  von  Antigen  im  Serum  nicht  so  erfolgreich 
erwiesen,  wie  zum  Nachweis  von  Ambozeptoren.  Brück  gab  wohl 
an,  daß  er  im  Serum  eines  Miliartuberkulosefalles  und  öfters  in  ver- 
dächtigen pleuritischen  Exsudaten  Tuberkelbazillen-Antigen  gefunden 
babe  und  daß  ihm  weiterhin  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  schwerer 
Phlegmonen  der  Nachweis  von  Streptokokkenantigen  im  Serum  ge- 
lungen sei;  über  diese  vereinzelten  Befunde  scheinen  jedoch  die 
Untersuchungen  nicht  hinausgekommen  zu  sein  und,  soweit  mir  die 
Literatur  bekannt  ist,  sind  bestätigende  Nachprüfungen  über  Antigen- 
nachweis in  den  Körpersäften  bei  den  verschiedenen  Infektionskrank- 
heiten nicht  veröffentlicht  worden. 

Während  bisher  die  Komplementbindungsmethode  nur  An- 
wendung gefunden  hatte  bei  Infektionskrankheiten,  deren  Erreger 
bekannt  und  in  Reinkulturen  züchtbar  sind,  ging  nun  Wasser- 
mann dazu  über,  die  Untersuchungen  auch  auf  die  Syphilis  auszu- 
dehnen, somit  auf  eine  Krankheit,    deren  Erreger  in  der  Spirochaete 
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pallida  so  gut  wie  sicher  erwiesen,  jedoch  nicht  in  Reinkultur  zücht- 
bar ist.  Die  große  Schwierigkeit  lag  demnach  in  dem  Umstand,  daß 
es  hier  nicht  ohne  weiteres  möglich  war,  ein  brauchbares  Antigen, 
entsprechend  den  bei  den  sonstigen  Infektionskrankheiten  mittels  Ex- 
traktion von  Reinkulturen  gewonnenen  Bakterienderivaten  zu  gewinnen. 
Wassermann  entschloß  sich  nun,  spezifisch  luetische  Organbestand- 
teile zu  extrahieren  und  als  Antigen  zu  verwenden,  in  der  Erwartung, 
daß  in  die  Extrakte  gelöste,  mit  der  luetischen  Infektion  in  Beziehung 
stehende  Stoffe  übergehen  könnten.  Es  ist  bekannt,  wie  erfolgreich 
sich  diese  Versuche  gestalteten,  und  wie  auf  dieser  Basis  von  Wasser- 
mann  in  Gemeinschaft  mit  Neisser  und  Brück  die  Serodiagnostik 
der  Syphilis  begründet  wurde. 

Wassermann,  Neisser  und  Brück  gingen  bei  ihren  Versuchen 
vom  Experiment  am  Affen  aus.  Es  wurden  Affen  mit  Syphilis  in- 
fiziert, sodann  mit  wässerigen  Extrakten  luetischer  Organe  vorbehandelt, 
und  es  erwies  sich  nun,  daß  das  Serum  dieser  Affen  beim  Zusammen- 
treffen mit  luetischem  Organextrakt  Komplement  zu  verankern  ver- 
mochte, während  bei  Verwendung  normaler  Organextrakte  die  Hem- 
mung ausblieb,  und  auch  Sera  von  mit  normalen  Organen  vorbehan- 
delten Affen  in  Gegenwart  von  luetischen  Organextrakten  keine 
Komplementbindung  veranlaßten.  Die  Spezifizität  der  Reaktion  er- 
schien somit  gesichert  und  man  hielt  sich  demgemäß  für  berechtigt, 
die  beiden  unbekannten,  miteinander  reagierenden  Substanzen,  in 
Anologie  zu  den  bisher  beobachteten  Erscheinungen  bei  Infektions- 
krankheiten von  bekannter  Ätiologie,  als  Antigen  und  Antikörper 
anzusprechen.  Man  verlegte  aus  naheliegenden  Gründen  das  Antigen 
in  die  aus  hochinfektiösem  Material  gewonnenen  Extrakte  und  glaubte 
nicht  fehlzugehen,  wenn  man  schloß,  daß  die  reagierende  Substanz 
im  Affenserum  der  zugehörige  spezifische  Ambozeptor  sei,  zumal  die 
Affen  erst  nach  Vorbehandlung  mit  den  Extrakten  reaktionsfähig 
wurden. 

Nach  den  günstigen  Ergebnissen,  die  das  Affenexperiment  ge- 
liefert hatte,  ging  man  alsbald  daran,  die  Untersuchungen  auf  die 
menschliche  Syphilis  zu  übertragen.  Während  im  Neisser  sehen 
Laboratorium  in  erster  Linie  das  Verhalten  des  Serums  der  Syphi- 
litiker erforscht  wurde  (Neisser,  Brück  und  Schucht),  richteten 
sich  die  zu  gleicher  Zeit  im  Wassermannschen  Laboratorium  vor- 
genommenen Untersuchungen  auf  die  metaluetischen  Erkrankungen, 
insbesondere  auf  die  Spinalflüssigkeit  der  Paralytiker  (Wassermann 
und  Plaut). 


Es  war  von  vornherein  nicht  mit  Sicherheit  zu  beurteilen,  welcher 
der  beiden  im  Affenexperiment  zutage  getretenen  Körper  im  mensch- 
lichen Serum  bzw.  in  der  Spinalflüssigkeit  zu  erwarten  sei,  ob  man 
das  Antigen  oder  den  Ambozeptor  finden  werde.  Man  stellte  denn 
auch  nach  beiden  Richtungen  hin  Untersuchungen  an,  indem  man 
die  zu  prüfende  Körperflüssigkeit  einerseits  mit  luetischem  Affen- 
immunserum  und  andererseits  mit  luetischen  Organextrakten  zu- 
sammengab. Der  positive  Ausfall  der  erstgenannten  Kombination 
hätte  das  Vorhandensein  von  Antigen,  der  positive  Ausfall  der  zweiten 
das  von  Antikörpern  ergeben.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  daß  gegen- 
über Organextrakten  die  menschlichen  Körperflüssigkeiten  bei  Lues 
reagierten,  während  beim  Zusammentreffen  mit  Immunseris  so  gut  wie 
niemals  eine  Komplementbindung  zu  beobachten  war.  Man  mußte 
somit  annehmen,  daß  man  es  im  Serum  bei  Lues  sowie  bei  der  Para- 
lyse, hier  auch  in  der  Spinalflüssigkeit,  mit  luetischen  Antikörpern 
zu  tun  habe,  und  die  gesamten  weiteren  Untersuchungen  richteten 
sich  infolgedessen  auf  den  Nachweis  der  Antikörper.  Neisser, 
Brück  und  Schucht  untersuchten  in  ihrer  ersten  Versuchsreihe 
250  Sera  aus  verschiedenen  Stadien  der  Lues;  es  gelang  der  Nach- 
weis von  Antikörpern  in  19,5%  der  Fälle,  während  das  nicht  luetische 
Kontrollmaterial  ausnahmslos  negativ  reagierte.  Immerhin  war  der 
Prozentsatz  der  positiven  Fälle  nicht  hoch  genug,  die  negativen 
Ausfälle  bei  sicherer  Lues  überwogen  derartig,  daß  es  nicht  den  An- 
schein hatte,  als  ob  die  Methode  in  dieser  Form  für  die  Diagnose 
der  Syphilis  in  der  Praxis  eine  große  Bedeutung  gewinnen  würde.  Im 
Gegensatz  hierzu  fielen  die  Untersuchungen  bei  Paralytikern  von 
vornherein  weit  günstiger  aus;  in  der  Spinalflüssigkeit  konnte  in 
76%  der  Fälle,  im  Serum  bei  der  vorläufigen  Untersuchung  einer 
kleineren  Gruppe  fast  ausnahmslos  eine  positive  Reaktion  erzielt 
werden.  Es  schien  demnach  anfänglich,  als  ob  ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  der  Reaktionsfähigkeit  der  Sera  von  Luetikern  gegenüber 
der  von  Metaluetikern  vorliege  und  als  ob  nur  bei  den  letzteren  die 
Serodiagnostik  in  der  angegebenen  Form  weitgehende  diagnostische 
Bedeutung  habe. 

Mit  Rücksicht  auf  das  relativ  seltene  Gelingen  des  Antikörper- 
nachweises im  Serum  bei  Lues,  versuchten  nun  Neisser  und  Brück 
auf  eine  andere  Weise  das  Antigen  im  menschlichen  Organismus 
nachzuweisen.  Sie  glaubten,  in  den  Erytrozyten  ein  geeignetes  Sub- 
strat zu  sehen,  extrahierten  sie  durch  Schütteln  mit  Kochsalzlösung 
und  ließen  den  Blutkörperchen  ex  trakt  mit  luetischem  Affenimmun- 
serum  reagieren.    Es  wurde  tatsächlich  auch  hier  Komplementbindung 
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beobachtet  und  der  Prozentsatz  der  positiven  Ausfälle  stellte  sich  auf 
58,  also  erheblich  höher  als  der  der  Antikörper  im  Serum.  Die 
Kontrollversuche  an  Normalen  verliefen  jedoch  nicht  so  völlig  zu- 
friedenstellend, indem  unter  85  Blutextrakten  Normaler  5  positiv 
reagierten.  Immerhin  schienen  die  gewonnenen  Resultate  recht  aus- 
sichtsvoll. Der  Antigennachweis  ist  späterhin  völlig  irrelevant  ge- 
worden, da  es  gelang,  den  Antikörpernachweis  auch  bei  der  Lues 
früherer  Stadien  in  fast  allen  Fällen  zu  führen.  Dazu  kam,  daß  die 
Nachprüfungen,  die  auf  Wunsch  der  Autoren  im  Wasser  mann  sehen 
Laboratorium  von  mir  und  von  Citron  vorgenommen  wurden,  nicht 
günstig  verliefen,  indem  die  übersandten  Extrakte  aus  normalen 
Erythrozyten  sich  nicht  wesentlich  unterschieden  von  den  luetischen. 
Hier  mögen  sich  allerdings  Störungen  geltend  gemacht  haben,  die 
durch  den  Transport  der  Blutextrakte  hervorgerufen  wurden.  Eine  ein- 
gehende, einwandsfreie  Nachprüfung  ist  übrigens,  soweit  mir  bekannt 
ist,  nirgendwo  vorgenommen  worden,  eine  Bestätigung  der  Resultate 
blieb  wenigstens  völlig  aus,  und  Neisser  und  Brück  ließen  gleich- 
falls ihre  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  liegen  und  wandten 
sich  auch  ihrerseits  wieder  völlig  der  Antikörperdiagnose  zu.  Neuer- 
dings sprach  sich  Neisser  jedoch  dahin  aus,  daß  er  an  der  Richtig- 
keit der  Antigenuntersuchungen  nach  wie  vor  festhalte,  und  er  ging 
sogar  soweit,  zu  sagen,  daß  der  Antigennachweis  im  Erythrozyten- 
extrakt  die  Anwesenheit  von  lebendem  luetischen  Virus  im  Körper 
beweise;  es  wird  abgewartet  werden  müssen,  ob  die  Wiederaufnahme 
der  Untersuchungen,  die  Neisser  ankündigte,  seine  Auffassung  zu 
stützen  vermögen  wird.  Vorläufig  wird  man  gut  daran  tun,  die  Frage 
ob  es  möglich  ist,  den  Antigennachweis  im  Neiss ersehen  Sinne  bei 
der  Syphilis  zu  führen,  noch  offen  zu  lassen. 

Im  Folgenden  drehte  sich  dann  die  ganze  Diskussion  lediglich 
um  die  Frage,  ob  man  mit  der  Wassermannschen  Reaktion  luetische 
Antikörper  im  Serum  bei  der  Lues,  in  der  Spinalflüssigkeit  und  gleich- 
zeitig im  Serum  bei  der  Paralyse  tatsächlich  nachweisen  könne,  d.  h. 
ob  die  Reaktion  eine  Deutung  der  reagierenden  Substanzen  in  dieser 
Weise  gestattet. 

Es  wurde  schon  zuvor  darauf  hingewiesen,  daß  ein  bündiger 
Beweis  dafür,  daß  die  in  den  Organ extrakten  enthaltene  Substanz  als 
das  Antigen,  die  in  den  Körperflüssigkeiten  enthaltene  Substanz  als 
der  zugehörige  Antikörper  anzusehen  sei,  in  Anbetracht  des  Um- 
standes,  daß  die  beiden  Substanzen  lediglich  als  Komplex  in  ihrer 
Einwirkung  auf  das  Komplement  erkennbar  sind,  nicht  leicht  beizu- 
bringen ist.     Dafür,  daß  die  im  Organextrakt  befindliche  Komponente 


als  „Antigen"  anzusprechen  sei,  war  geltend  zu  machen,  daß  es  im 
Affen experiment  gelungen  war,  durch  Injektion  von  Extrakten  rea- 
gierende Substanzen  auszulösen;  jedoch  ist  es  später  fraglich  geworden, 
ob  die  Affenimmunsera  tatsächlich  durch  Extraktinjektion  erzeugt 
bzw.  der  Titer  erhöht  wurde,  und  ob  sie  nicht  vielmehr  lediglich  in- 
folge der  außerdem  regelmäßig  vorgenommenen  Inokulation  sich  gebildet 
hatten.  Die  letztere  Auffassung  hat  wohl  zweifellos  die  größere 
Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Die  Annahme,  daß  man  in  den  Extrakten 
das  Ausgangsmaterial  vor  sich  habe,  schien  jedoch  andererseits  auch 
gestützt  zu  werden,  dadurch,  daß  Paralleluntersuchungen  der  luetischen 
Organe  auf  Spirochaeten  und  serologisch  reagierende  Substanzen  eine 
auffällige  Übereinstimmung  ergaben.  Die  Spirochaetenuntersuchungen 
wurden  seiner  Zeit  in  Berlin  von  Bab  und  Mühlens  vorgenommen, 
während  wir  im  Wassermann  sehen  Laboratorium  die  Organe  bio- 
logisch untersuchten.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  nur  Extrakte 
biologisch  reaktionsfähig  waren,  die  von  Organen  herrührten,  in 
welchen  die  Spirochaete  pallida  in  größeren  Mengen  nachweisbar 
war.  Es  schien  hierdurch  bewiesen,  daß  die  im  Extrakt  enthaltenen 
wirksamen  Substanzen  sich  nur  in  infektiös  luetischen  Produkten 
finden  und  man  hielt  sich  deshalb  für  berechtigt,  die  Extraktkom- 
ponente als  das  Antigen  und  mithin  den  mit  ihr  reagierenden  Körper 
des  Serums  als  Gegenstoff  anzusprechen.  Aus  diesen  vergleichenden 
Untersuchungen  wurde  von  verschiedenen  Seiten  gefolgert,  Wasser- 
mann und  seine  Schüler  hätten  das  „Antigen"  als  direktes  Derivat 
der  Spirochaete  pallida  bezeichnet,  eine  Unterstellung,  die  durchaus 
unberechtigt  ist.  Nie  war  hiervon  die  Rede,  sondern  es  bestand 
lediglich  die  Absicht  festzustellen,  ob  die  im  Extrakt  enthaltene 
Substanz  sich  nur  in  infektiös  luetischen,  also  spirochaetenhaltigen 
Herden  finde.  Die  Übereinstimmung  wurde  nur  so  gedeutet,  daß  das 
Antigen  an  den  luetischen  Herd  gebunden,  aber  nicht,  daß  es  als 
Leibesbestandteil  oder  Stoffwechselprodukt  der  Spirochaeten  anzu- 
sehen sei.  Ebensowenig  bestand  die  Absicht,  dem  Antikörper  die 
Bedeutung  eines  Schutzstoffes  beizulegen,  sondern  nur  die  eines 
spezifischen  Reaktionsproduktes.  Daß  es  sich  nun  tatsächlich  bei 
dem  Antikörper  nicht  um  einen  Immunkörper  im  engeren  Sinne 
handelt,  haben  spätere  Untersuchungen  von  Levaditi  und  von  Brück 
bewiesen. 

Eine  wesentliche  Stütze  für  die  Auffassung  Wassermanns  und 
seiner  Mitarbeiter,  daß  man  es  hier  mit  einer  biologisch  spezifischen 
Reaktion  für  Lues  zu  tun  habe,  wurde  darin  gesehen,  daß  niemals 
luetische  Sera,  gemischt  mit  Extrakten  aus  nicht  luetischen  Organen, 


eine  Komplementbindung  hervorgerufen  hatten.  In  der  Folgezeit 
stellte  sich  jedoch  heraus,  daß  die  Reaktion  der  Luetikersera  nicht 
ausschließlich,  wie  man  es  angenommen  hatte,  an  luetisches  „Antigen" 
geknüpft  sei,  sondern  daß  eine  Reaktionsfähigkeit  gegenüber  nicht 
luetischem  „Antigen",  d.  h.  gegenüber  wässerigen  Extrakten  aus 
normalen  Lebern  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachweisen  läßt. 
Marie  und  Levaditi  brachten  als  erste  die  Mitteilung,  daß  es  ihnen 
gelungen  sei,  mit  Extrakt  normaler  Lebern,  allerdings  in  iofacher 
Konzentration  angewandt,  gegenüber  Spinalflüssigkeit  von  Paralytikern 
das  Hemmungsphänomen  zu  erzielen,  ähnliches  allerdings  nur  in  einem 
Falle  (Tabikerspinalflüssigkeit)  wurde  von  Weygandt  beobachtet  und 
Verfasser  sowohl  wie  Weil  und  Braun,  Landsteiner,  Michaelis, 
Fleischmann  u.a.  brachten  weitere  übereinstimmende  Untersuchungs- 
resultate. 

Die  Reaktion  war  somit  allem  Anschein  nach  ihrer  biologischen 
Spezifizität  entkleidet,  die  luetische  Antigen-Antikörpertheorie  war 
erschüttert,  und  es  war  nicht  abzusehen,  was  eine  Reaktion  mit  der 
luetischen  Infektion  zu  schaffen  habe,  die  man  auch  gegenüber 
normalen  Gewebsbestandteilen  eintreten  sah.  Um  so  erstaunlicher 
war  es  nun,  als  sich  herausstellte,  daß  nur  Körperflüssigkeiten  von 
Luetikern  mit  solchen  Normalextrakten  reagierten,  daß  man  also  ein 
Phänomen  erzielte,  das  klinisch  streng  spezifisch  sich  auf  die  Syphilis 
beschränkte,  das  sich  aber  demonstrieren  ließ  mit  Substanzen,  die 
offenbar  mit  der  Lues  nicht  das  Mindeste  zu  tun  hatten. 

So  ganz  einfach  lagen  die  Dinge  jedoch  nicht.  Einmal  wurde 
schon  von  Marie  und  Levaditi  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
es  einer  starken  Konzentration  des  Normalleberextraktes  bedarf,  um 
Reaktion  mit  Luetikerseris  auszulösen,  und  es  liegt  auf  der  Hand, 
daß  durch  eine  derartige  Veränderung  der  Konzentration  eine 
biologische  Reaktion,  die  wie  alle  anderen  nur  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  spezifischen  Charakter  hat,  eine  ganz  andere  Bedeutung  ge- 
winnen kann.  Man  findet  jedoch  auch  in  seltenen  Fällen  Lebern  von 
nicht  luetischen  Föten,  die  in  der  bei  luetischen  Extrakten  üblichen 
Konzentrierung  (0,2  bzw.  0,1)  reagieren.  Es  ist  dies  gewiß  nicht 
häufig  und  mit  der  Mehrzahl  normaler  Lebern  ist  die  Reaktion  über- 
haupt nicht  auszulösen;  aber  immerhin  fand  auch  ich  unter  20  nicht 
luetischen  Lebern  2,  die  in  der  genannten  schwachen  Dosis  von  0,2 
bzw.  0,1  beim  Zusammentreffen  mit  luetischen  Seris  eine  deutliche 
Komplementbindung  verursachten.  Als  das  Naheliegendste  war  hier- 
nach anzunehmen,  daß  die  „Antigene"  der  luetischen  und  der  normalen 
Leber  die  gleichen  sind,   daß  aber  die   luetische  Leber   sie   im    allge- 
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meinen  in  viel  größerer  Menge  enthält  bzw.  daß  sie  mit  Wasser  aus 
der  luetischen  Leber  leichter  extrahierbar  sind  als  aus  der  nicht 
luetischen.  Bei  dieser  Annahme  mußte  sich  fordern  lassen,  daß  bei 
der  Untersuchung  einer  größeren  Gruppe  von  Fällen  gleichsinnige 
Resultate  mit  beiderlei  Extrakten  zu  erzielen  seien,  daß  wohl  in  der 
Intensität  der  Hemmung  entsprechend  der  Verschiedenheit  des  Ge- 
haltes der  Extrakte  an  den  reagierenden  Substanzen  sich  Unter- 
schiede ergeben  dürften,  daß  sich  aber  doch  ein  Parallelismus  erkennen 
lasse,  daß  also  ein  Serum,  das  mit  luetischem  Extrakt  stärker  hemmt 
als  ein  anderes,  auch  mit  dem  Normalextrakt  höhere  Werte  gibt  als 
das  andere. 

Ich  wies  schon  früher  darauf  hin,  daß  die  Reaktionskurven  nicht 
parallel  laufen,  sondern  daß  das  Verhalten  ein  auffällig  sprunghaftes 
und  unregelmäßiges  ist.  In  der  beigefügten,  kurvenmäßigen  Dar- 
stellung der  Reaktionsweise  einer  Reihe  von  Sera  bzw.  Spinalflüssig- 
keiten einerseits  gegenüber  wässerigem  luetischen  und  andererseits 
gegenüber  wässerigem  normalen  Leberextrakt  kommt  diese  Inkon- 
gruenz deutlich  zum  Ausdruck. 


Tabelle  I. 

Mengenverhältnis:  Extrakt:  0,2;  Spinalfl.   bzw.  Serum:  02. 
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mit  wässerigem  luetischen  Leberextrakt, 
mit  wässerigem  normalen  Leberextrakt. 


Als  besonders  auffällig  erscheint  das  Verhalten  der  Spinalflüssig- 
keit und  des  Serums  von  Paralyse  Fr.  Die  mit  Luesextrakt  nur 
mäßig  hemmende  Spinalflüssigkeit  zeigt  gegenüber  dem  Normalextrakt 
Hemmung  von  gleicher  Intensität,  während  das  Serum  desselben 
Falles,  obwohl  es  mit  Luesextrakt  total  hemmt,  keine  Spur  von  Hem- 
mung zusammen  mit  Normalextrakt  bewirkt. 


Diese  Befunde  führten  mich  zu  der  Auffassung,  daß  wir  es  hier 
mit  Bindungsvorgängen  andersartiger  Substanzen  zu  tun  hätten,  die 
von  spezifisch  luetischen  Hemmungserscheinungen  sich  unterscheiden. 
Michaelis  fand  hingegen  nur  graduelle  Unterschiede.  Seiner  An- 
sicht nach  hemmen  Normalextrakte  überhaupt  nur  in  sehr  konzen- 
trierter Anwendung,  aber  gleichsinnig  wie  luetische  Extrakte.  Als 
Beweis  führte  er  Diagramme  an,  in  denen  jedoch  nicht  endgültige 
Hemmungsresultate,  sondern  nur  die  Verschiedenheit  der  Verzögerung 
der  Hämolyse  dargestellt  wurde.  Der  Parallelismus  ist  jedoch  auch 
nicht  völlig  durchgeführt  und  es  erscheint  mir  überhaupt  nicht  er- 
wiesen, ob  man  die  Verschiedenheit  in  der  Verzögerung  der  Hämo- 
lyse identifizieren  darf  mit  verschiedenen  Graden  endgültiger  Hemmung 
der  Hämolyse. 

Jedenfalls  war  das  eine  sichergestellt,  daß  auch  gegenüber  nor- 
malen Gewebsbestandteilen  reagierende  Stoffe  im  luetischen  Serum 
sich  auffinden  lassen,  und  die  ursprünglich  angenommene  biologische 
Spezifizität  der  Reaktion  war  somit  nicht  mehr  im  vollen  Umfange 
aufrecht  zu  erhalten. 

Weil  und  Braun  trugen  dieser  Wendung  der  Dinge,  an  der 
sie  durch  den  Nachweis,  daß  auch  Tumoren extrakte  mit  Luetikerseris 
reagieren,  teilgenommen  hatten,  alsbald  durch  Aufstellung  einer  ent- 
sprechenden Theorie  Rechnung.  Sie  stellten  die  Hypothese  auf,  daß 
sich  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  im  Blut  Antikörper  gegenüber 
eigenen  Zellbestandteilen  finden;  sie  würden  infolge  des  bei  der  Lues 
bestehenden  fortwährenden  und  andauernden  Gewebszerfalls  dadurch 
hervorgerufen,  daß  die  bei  dem  Zerfall  frei  werdenden  veränderten 
Eiweißkörper  Auto-Antikörperprodukte  auslösen.  Es  ist  nun  gewiß 
zu  bestreiten,  daß  bei  der  Syphilis  ein  fortwährender  Gewebszerfall 
stattfindet  und  zum  mindesten  ist  dies  nicht  bei  den  zahlreichen  alten 
latenten  Fällen,  deren  Serum  noch  stark  positiv  reagiert,  anzunehmen. 
Andererseits  müßte  man  bei  anderen  Erkrankungen,  bei  denen  die 
Resorption  von  Körpereiweiß  eine  viel  ausgedehntere  als  bei  der  Syphilis 
ist,  ein  ähnliches  Verhalten  des  Serums  erwarten,  so  bei  Apoplexien 
mit  Zertrümmerung  größerer  Gehirnpartien,  bei  progredienten  Phtisen, 
bei  zerfallenden  Neubildungen  usf.  Dies  wird  jedoch  mit  wenigen 
Ausnahmen,  unter  denen  sich  auch  Weil  und  Braun  befinden,  aller- 
seits, meiner  Ansicht  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  nach,  mit 
Recht  bestritten. 

Die  Forschung  über  das  Wesen  der  Reaktion  trat  nun  in  eine 
ganz  neue  Phase,  als  annähernd  zu  gleicher  Zeit  von  drei  Seiten  be- 
obachtet wurde,  die  reaktionstragende  Substanz   der  Organe  sei   mit 
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Alkohol  extrahierbar,  somit  in  Alkohol  löslich  ( W assermann-Porges- 
Meier,  Landsteiner-Müller-Pötzl,  Levaditi  und  Jamanouchi). 
Danach  mußte  man  annehmen,  daß  man  es  bei  den  wirksamen  Organ- 
bestandteilen nicht  mit  eiweißartigen  Stoffen,  sondern  mit  Lipoiden 
zu  tun  habe.  Nicht  nur  Alkoholextrakt  aus  luetischen  Lebern,  son- 
dern aus  normalen  und  verschiedenartigen  anderen  menschlichen  und 
tierischen  Organen  erwiesen  sich  als  mehr  oder  weniger  wirksam. 
Als  besonders  brauchbar  zeigte  sich  der  von  Landsteiner  empfohlene 
Alkoholextrakt  aus  Meerschweinchenherzen.  Levaditi  und  Jama- 
nouchi konnten  mittels  Alkoholextraktion  auch  aus  Gehirnen  von 
Menschen  und  Meerschweinchen,  aus  Erytrozyten  von  Meerschwein- 
chen, aus  Leukozyten  von  Kaninchen,  aus  Menschen-  und  Kaninchen- 
seris  Extrakte  gewinnen,  die  zum  Teil,  der  Angabe  der  Autoren 
nach,  in  deutlicher  Weise,  zusammen  mit  Luetikerseris  Komplement 
verankerten. 

Ein  weiterer  bemerkenswerter  Befund  wurde  von  Levaditi  und 
Jamanouchi  erhoben,  daß  nämlich  nicht  nur  das  „Antigen"  sondern 
auch  die  „Antikörper"  in  der  Paralytiker-Spinalflüssigkeit  alkohollös- 
lich, somit  gleichfalls  den  Lipoiden  zuzurechnen  seien. 

Nachdem  es  so  durch  die  Alkohollöslichkeit  der  reagierenden 
Organsubstanzen  wahrscheinlich  geworden  war,  daß  diese  den  Li- 
poiden zum  mindesten  nahestehen,  war  es  der  natürlichste  und  nächste 
Schritt,  anstatt  der  alkoholischen  Organextrakte  reine  Lipoide  in  den 
Komplementbindungsversuch  einzustellen. 

Unter  den  Versuchen,  die  in  dieser  Richtung  angestellt  wurden, 
richteten  sich  die  ersten  auf  das  Lezithin  (Porges  und  Meier).  Die 
Resultate,  über  die  von  verschiedenen  Seiten  berichtet  wurden,  waren 
insofern  einheitlich,  als  allseitig  festgestellt  wurde,  daß  luetische  Sera 
tatsächlich  in  Gegenwart  von  Lezithin  Komplement  zu  binden  ver- 
mögen. Meist  handelte  es  sich  jedoch  nur  um  orientierende  Versuche, 
während  eine  größere  Versuchsreihe,  die  über  die  Leistungsfähig- 
keit dieser  so  modifizierten  Methode  gegenüber  der  ursprünglichen,  mit 
wässerigem  luetischen  Organextrakt  arbeitenden  Versuchsanordnung 
Aufschluß  zu  geben  geeignet  war,  nur  von  Porges  und  Meier 
angestellt  wurde.  Ein  weitgehender,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen 
zu  beobachtender  Parallelismus  geht  aus  den  von  Porges-Meier 
veröffentlichten  Tabellen  hervor.  Ein  kurze  Zeit  lang  glaubte  man, 
daß  es  tatsächlich  das  Lezithin  sei,  das  auch  in  der  luetischen  Leber 
die  wirksame  Substanz  darstelle,  und  hier  entweder  in  größeren  Mengen 
vorhanden  oder  durch  Wasser  leichter  extrahierbar  sei  als  aus  normalen 
Lebern.     Daß  Lezithin  nicht  fähig  ist,  im  Organismus  die  Produktion 
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spezifischer  Gegenstoffe  auszulösen,  war  jedoch  schon  früher  u.  a. 
durch  Versuche  von  Wassermann  und  Citron  erwiesen  und  es 
drängte  sich  nun  die  logische  Schlußfolgerung  auf,  daß  man  es  bei 
den  reagierenden  Substanzen  des  Serums  bezw.  der  Spinalflüssigkeit 
überhaupt  nicht  mit  Reaktionsprodukten  zu  tun  habe,  sondern  daß 
es  sich  hier  um  ein  Toxin  handle,  das  infolge  seiner  chemischen 
Affinität  das  Lezithin  im  Organismus  angreife.  Während  Wasser- 
mann die  Möglichkeit  erörterte,  daß  dieses  Toxin  an  das  Lezithin 
der  Zelle  herangehe  und  diesen  lebenswichtigen,  besonders  auch  für 
die  Gehirnzellen  bedeutsamen  Körper  aufbrauche,  neigte  Peritz  zu  der 
Auffassung,  daß  das  Toxin  nicht  „in  loco"  einwirke,  sondern  das  aus 
dem  Darm  in  die  Gewebssäfte  eintretende  Lezithin  aufbrauche,  es 
hindere,  an  die  Zellen  heranzutreten  und  so  den  für  die  Zelle  not- 
wendigen Ersatz  des  verbrauchten  Materials  zu  liefern.  Peritz  stellte 
die  Hypothese  auf,  die  Tabes  habe  ihre  Ursache  in  einer  Verarmung 
der  Zellen  an  Lezithin,  als  deren  Folge  es  zur  Zelldegeneration  komme. 

Alsbald  stellte  sich  heraus,  daß  keineswegs  das  Lezithin  allein 
reaktionsfähig  sei,  sondern  daß  man  ebenso  wohl  ölsaures  Natron 
(Sachs  und  Alt  mann),  Cholesterin  und  Vaseline  (Fleischmann), 
gallensaure  Salze,  besonders  das  glykocholsaure  Natron  (Levaditi 
und  Jamanouchi)  anwenden  könne.  Hierdurch  erschien  es  nicht 
mehr  statthaft,  von  einer  spezifischen  chemischen  Affinität  des  „Anti- 
körpers" zum  Lezithin  zusprechen,  sondern  man  mußte  die  Grenze 
weiterziehen  und  eine  Affinität  zu  einer  ganzen  Gruppe  lipoider  Sub- 
stanzen annehmen.  Wassermann  äußerte  sich  denn  auch  dahin, 
daß  es  sich  im  Serum  von  Luetikern  um  lipophile  Substanzen  handle, 
und   sprach  von    einer  Lipopholie   luetischer  Sera   im  weiteren  Sinne. 

Durch  diese  Feststellungen  war  jedenfalls  erwiesen,  daß  es  luetische 
Sera  gibt,  die  in  Gegenwart  von  Lipoiden  Komplement  zu  binden 
vermögen.  Damit  ist  an  sich  noch  nicht  bewiesen,  daß  es  sich  um 
die  gleichen  Vorgänge  handelt,  die  der  ursprünglichen  Reaktion  mit 
wässerigen  luetischen  Leberextrakten  zugrunde  lagen.  Um  die  An- 
erkennung der  Identität  der  Bindungsvorgänge  hier  und  dort  sicher- 
zustellen, ist  zu  verlangen,  daß  einmal  stets  da,  wo  ein  luetisches 
Serum  mit  wässerigem  luetischen  Organextrakt  reagiert,  es  auch  mit 
dem  Lipoid  reagiert,  und  daß  nur  nach  Wassermann  positive  Sera 
mit  Lipoiden  zusammen  Komplement  verankern.  Im  Falle  der  Ne- 
gierung der  erstgenannten  Bedingung  müßte  man  annehmen,  die 
Lipophilie  sei  eine  Eigenschaft,  die  nur  eine  gewisse  Gruppe  luetischer 
Sera  in  mehr  oder  weniger  von  der  „Antikörper-Reaktion"  unab- 
hängiger   Weise    besitzen,    und    die    Negierung    der    zweiten    Frage 
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müßte  zu  dem  Schlüsse  führen,  daß  die  Lipophilie  eine  Eigenschaft 
gewisser  Sera  sei,  unter  denen  vielleicht  luetische  Sera  besonders 
zahlreich,  aber  keineswegs  ausschließlich  vertreten  sind.  Die  Nicht- 
erfüllung einer  der  beiden  Bedingungen,  gewiß  aber  die  der  zweiten, 
würde  sich  nicht  vereinigen  lassen  mit  der  völligen  Identifizierung 
der  Lipophilie  und  der  Antikörperreaktion.  Die  praktischen  Kon- 
sequenzen, die  sich  hieraus  für  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der 
Lipoid -Komplementbindung  ergeben  würden,  liegen  auf  der  Hand. 
In  dem  einen  Falle  würde  die  Reaktion  häufig  versagen,  wo  sie 
gefordert  werden  müßte,  im  anderen  Falle  auch  bei  nicht  luetischen 
Seris  eintreten,  und  damit  eine  Differentialdiagnose  unmöglich  werden. 
Auf  diese  praktische,  klinische  Seite  der  Frage  will  ich  jedoch  hier 
nicht  näher,  sondern  später  im  Zusammenhange  eingehen. 

Porges  und  Meier,  welche  die  Einstellung  des  Lezithins  an 
Stelle  des  Organextrakts  im  Komplementbindungsversuch  vorgeschlagen 
hatten,  machten  es  sich  nun  weiter  zur  Aufgabe,  festzustellen,  ob  die 
luetischen  Sera  nicht  auch  die  Eigenschaft  besitzen,  gegenüber 
Lezithinemulsionen  im  Sinne  der  Präzipitation  zu  reagieren.  Es  war 
dies  nicht  der  erste  Versuch,  die  Präzipitation  für  die  Seradiagnostik 
der  Syphilis  zu  verwerten.  In  Anbetracht  der  engen  Zusammen- 
gehörigkeit der  beiden  Phänomene  mußte  man  von  vornherein  mit 
der  Möglichkeit  rechnen,  daß  die  Vereinigung  von  Antigen  und 
Antikörper  bei  der  Syphilis  neben  der  Komplementbindung  auch 
Präzipitation  veranlassen  könne;  war  doch,  wie  bereits  vorher  er- 
wähnt wurde,  von  Moreschi  die  Ansicht  geäußert  worden,  die 
Komplementbindung  sei  nur  eine  Folge  der  Präzipitation.  Von 
Wassermann  und  seinen  Schülern  wurde  deshalb  auch  von  Be- 
ginn an  sorgfältig  darauf  geachtet,  ob  bei  dem  Zusammentreffen  des 
Organextraktes  mit  luetischen  Seris  Niederschläge  zu  beobachten 
seien;  es  zeigte  sich  jedoch,  daß  dies  nicht  der  Fall  war,  und  es  be- 
wies von  neuem,  daß  die  Komplementbindung  unabhängig  von  der 
Präzipitation  auftreten  kann. 

In  einem  Falle  beobachtete  allerdings  Michaelis,  daß  beim 
Mischen  eines  besonders  wirksamen  luetischen  Leberextraktes  mit 
einem  besonders  wirksamen  luetischen  Serum  eine  wirkliche  und 
durch  die  nötigen  Kontrollen  als  spezifisch  gesicherte  Niederschlags- 
bildung eintrat.  Daß  dies  eine  Ausnahme  darstellt,  die  nur  unter 
ganz  besonderen,  glücklichen  Bedingungen  einmal  möglich  ist,  steht 
außer  Frage.  Die  Feststellung  besitzt  deshalb  lediglich  ein  theo- 
retisches Interesse  und  sie  ist  wohl  auch  von  Michaelis  nicht 
anders  bewertet  worden. 


—     i7     — 

Von  ganz  anderen  Gesichtspunkten  ausgehend  versuchten  Fornet 
und  Schereschewsky  die  Präzipitation  in  den  Dienst  der  Syphilis- 
serodiagnostik zu  stellen.  Sie  gingen  von  der  theoretischen  Erwägung 
aus,  daß  sich  in  Spätstadien  der  Syphilis  und  bei  den  postluetischen 
Affektionen  Reaktionsprodukte  im  Sinne  von  Präzipitinen  im  Serum 
finden  könnten,  und  daß  das  zugehörige  Präzipitogen  im  Serum  bei 
florider  Lues  möglicherweise  enthalten  sei.  Fornet  hatte  bereits 
früher  bei  Typhus  die  gleichen  Erwägungen  angestellt  und  war  zu 
positiven  Resultaten  gelangt.  Fornet  und  Schereschewsky  gingen 
nun  so  vor,  daß  sie  z.  B.  Serum  aus  einem  floriden  Luesstadium  mit 
Paralytikerserum  in  wechselnder  Verdünnung  vorsichtig  überschich- 
teten und  sie  beobachteten  an  der  Schichtgrenze  der  beiden  Flüssig- 
keiten eine  Ringbildung,  die  sie  als  spezifisches  Präzipitat  ansprachen. 
Verschieden  kombinierte  Kontrollversuche  dienten  dazu,  die  Spezi- 
fizität  der  Reaktion  zu  erweisen.  Nachprüfungen,  die  von  mehreren 
Seiten  angestellt  wurden  (Plaut,  Heuck  und  Rossi,  Brück,  Bauer), 
fielen  nicht  günstig  aus,  ließen  vielmehr  erkennen,  daß  auch  bei 
Verwendung  nicht  luetischer  Sera  und  sogar  beim  Überschichten 
verschiedener  Verdünnungen  ein  und  desselben  Serums,  Ringbildung 
an  der  Schichtgrenze  ebenso  häufig  und  ebenso  deutlich  auftritt. 

Ein  weit  größeres  Interesse  wurde  nun  den  Präzipitationsversuchen 
zuteil,  die  mit  Lezithin  angestellt  wurden.  Im  Wassermannschen 
Laboratorium  fanden  Porges  und  Meier,  daß  Luetikersera  die  Fähig- 
keit besitzen,  in  homogenen  Lezithinemulsionen  eine  Ausflockung  zu 
erzeugen.  Die  Richtigkeit  der  Beobachtung  wurde  bald  von  vielen 
Seiten  bestätigt  und  die  große  Einfachheit,  durch  die  sich  die  Prä- 
zipitationsmethode  mit  Lezithin  auszeichnet,  war  wohl  mit  eine  Ur- 
sache für  die  ausgedehnten  und  von  vielen  Untersuchern  vorgenommenen 
Nachprüfungen.  Man  war  geneigt,  anzunehmen,  daß  die  gleichen 
Substanzen,  welche  die  Lezithinausflockung  bewirken,  auch  den  An- 
laß zur  Komplementbindung  mit  Lezithin  geben,  ebenso  auch  zur 
Komplementbindung  mit  alkoholischen  Extrakten  aus  normalen  Or- 
ganen wie  auch  mit  wässerigen  und  alkoholischen  luetischen  Organ- 
extrakten. Es  bedurfte  somit  hier  gleichfalls  ausgedehnter  vergleichen- 
den Untersuchungen,  die  auch  vorgenommen  wurden  und  erwiesen, 
daß  jedenfalls  eine  Übereinstimmung  der  Lezithinausflockung  mit  der 
ursprünglichen  Wassermannschen  Methode  nicht  vorliegt.  Das 
gleiche  gilt  für  die  Beobachtung  von  Sachs  und  Altmann,  daß 
luetische  Sera  mit  Seifenlösung  Niederschläge  erzeugen. 

Den  Abschluß  in  der  Reihe  der  zahlreichen  Ersatzmethoden 
bildet    die  Klaussn ersehe    Reaktion.      Darnach    tritt    beim    Mischen 
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luetischer  Sera  mit  destilliertem  Wasser  eine  Globulinausfällung  ein. 
Hier  konnte  man  von  vornherein  kaum  mit  der  Annahme  rechnen, 
daß  gerade  nur  luetische  Sera  betroffen  sein  würden,  da  es  sich  hier 
überhaupt  nicht  mehr  um  eine  Immunreaktion  handeln  kann.  Die 
Frage  war  lediglich  die,  ist  im  Serum  der  Luetiker  das  Globulin 
vermehrt  oder  befindet  es  sich  hier  in  einem  Zustand  leichterer  Aus- 
fällbarkeit.  Spiegier  hat  nach  der  Methode  von  Hamarsten  Luetiker- 
sera  auf  ihren  Globulin  wert  untersucht  und  gefunden,  daß  das  Ver- 
hältnis des  Serumalbumins  zum  Globulin  in  auffallender  Weise  ver- 
schoben sei.  Es  fand  sich  in  der  weitaus  größeren  Menge  der  Fälle 
eine  Verminderung  des  Globulin gehalts,  zuweilen  auch  eine  erhebliche 
Erhöhung  der  Globulin  werte.  Da  im  Allgemeinen  eine  Verminderung 
der  Werte  vorliegt,  dürfte  dem  Klaussn ersehen  Phänomen  wohl 
eine  leichtere  Ausfällbarkeit  des  Globulins  zugrunde  liegen. 

Es  wird  nun  zu  untersuchen  sein,  ob  sich  tatsächlich  hat  be- 
weisen lassen,  daß  die  gleiche  Substanz  des  luetischen  Serums,  welche 
Komplementbindung  vermittelt  gegenüber  wässerigem  luetischen  Organ- 
extrakt, nun  auch  der  Träger  der  zahlreichen  später  aufgestellten  Reak- 
tionen ist. 

Elias,  Neubauer,  Porges  und  Salomon  haben  versucht, 
eine  einheitliche  Erklärung  der  sämtlichen  Phänomene  zu  geben,  in- 
dem sie  sowohl  die  Präzipitation  wie  die  Komplementbindung  bei  der 
Lues  als  eine  nicht  spezifische,  auf  der  Verbindung  von  Lezithin  mit 
dem  Serumeiweiß  beruhende  Kolloidreaktion  auffaßten.  Daß  sowohl 
die  Präzipitation  wie  die  Komplementbindung  auf  einer  Kolloidreaktion 
beruhen  kann,  die  nicht  gleichzeitig  die  Bedeutung  eines  spezifischen 
Immunitätsphänomens  zu  haben  braucht,  ist  sicher  erwiesen.  Selig- 
mann hat  dies  in  sehr  schönen  Versuchen  dargelegt,  und  weiterhin 
gezeigt,  daß  die  Komplementbindung  ohne  gleichzeitige  Niederschlags- 
bildung bei  dem  Aufeinanderwirken  von  Kolloiden  beobachtet  werden 
kann.  Zuerst  zeigte  er,  daß  ein  indifferenter  chemischer  Niederschlag 
Komplement  niederzureißen  vermag.  Eine  kolloidale  Eisenhydroxyl- 
lösung  flockt  beim  Einbringen  in  wässerige  Lösungen  aus,  bildet 
einen  voluminösen  Niederschlag  und  hinzugesetztes  Komplement  wird 
hierbei  zum  Verschwinden  gebracht;  die  Hämolyse  der  nachträglich 
zugesetzten,  mit  hämolytischen  Ambozeptoren  beladenen  Blutkörper- 
chen bleibt  aus.  Im  gleichen  Sinne  wirken  auch,  nach  Seligmann, 
kolloidale  Reaktionen,  die  nicht  mit  Niederschlagsbildung  einhergehen. 
Z.  B.  hindert  Serum  die  Ausflockung  von  Mastix-  oder  Schellack- 
emulsion durch  Salze,  trotzdem  tritt  Komplementbindung  ein.  Ebenso 
wurde  ohne  gleichzeitige  Präzipitation  Komplement  gebunden,    wenn 
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Seligmann  zwei  Kolloide  miteinander  reagieren  ließ,  so  z.  B. 
Mastix  -j-  Gelatine  und  Schellack  -f-  Gelatine.  Darnach  ist  es,  wie 
Seligmann  ausführt,  nicht  der  molekulare  Zustand  als  solcher,  der 
das  Verschwinden  von  Komplement  verursacht,  sondern  die  Ände- 
rung des  molekularen  Zustandes  der  betr.  Kolloide.  Durch  diese 
Untersuchungen  war  sicher  erwiesen,  daß  die  Komplementbindung 
nicht  als  Vorbedingung  das  Aufeinanderwirken  von  Substanzen  hat,  die 
im  Verhältnis  von  Antigen  und  Antikörper  zueinander  stehen.  Nach 
der  Formulierung  von  Wassermann  und  Citron  ist  die  Veränderung 
des  physikalisch-chemischen  Zustandes  eines  Moleküls  durch  den  Ein- 
tritt einer  anderen  Substanz  in  dieses  die  Ursache  der  Komplement- 
bindung. Elias,  Neubauer,  Porges  und  Salomon  stellten  es  sich 
nun  zur  Aufgabe,  zu  erforschen,  ob  einerseits  die  Ausflockung  von 
Lezithinemulsion  durch  Luetikerseris  den  Gesetzen  der  Kolloidreaktion 
folge,  und  die  Komplementbindung  beim  Zusammentreffen  alkoholischer 
Meerschwein chenherzextrakte  mit  Luetikerseris  den  nämlichen  Gesetz- 
mäßigkeiten unterliege.  Sie  fanden,  daß  die  Fällung  von  Lezithin- 
emulsionen durch  Luetikerseris  von  gewissen  optimalen  Mengenver- 
hältnissen der  reagierenden  Komponenten  abhängig  ist,  womit  ein 
typisches  Charakteristikum  der  Kolloidreaktion  als  vorliegend  erachtet 
werden  muß.  Die  Autoren  fanden  weiterhin,  daß  nicht  nur  mit 
Luetikerseris,  sondern  mit  jedem  beliebigen  Serum  Ausflockung  zu 
erzielen  ist,  und  daß  sich  hier  in  gleicher  Weise  eine  Reaktionskurve 
mit  einem  Optimum  ermitteln  läßt.  Luetiker-  und  normale  Sera  ver- 
hielten sich  ebenso  wie  gegenüber  dem  Lezithin,  auch  gegenüber 
glykocholsaurem  Natron. 

Nach  Ansicht  der  Autoren  handelt  es  sich  bei  der  Ausflockung  um 
eine  Kolloidreaktion  des  Lezithins  bzw.  anderer  Lipoide  mit  Serumeiweiß- 
körpern. Ein  Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  normaler  Sera 
und  Luessera  liegt  nun  darin,  daß  die  Fällungszone  der  Luessera 
eine  breitere  ist  und  die  Ausflockung  hier  schneller  auftritt  als  bei 
Normalseris.  Die  Ursache  hierfür  sehen  die  Autoren  darin,  daß  die 
mit  den  Lipoiden  reagierenden  Eiweißkörper  der  Luessera  sich  in 
einem  leichter  fällbaren  Zustand  befinden  als  die  anderer  Sera.  Eine 
Verminderung  der  Alkaleszenz,  die  Gegenwart  eines  besonders  wirk- 
samen Eiweißkörpers  oder  die  Vermehrung  einer  bestimmten  Fraktion 
der  normalen  Eiweißkörper  des  Serums  sei  hingegen  nicht  als  Ur- 
sache des  abweichenden  Verhaltens  der  Luessera  anzusehen.  Als 
besondere  Eigentümlichkeit  der  Reaktion  wird  bezeichnet  ihre  Be- 
günstigung durch  Säuren  und  ihre  Beeinträchtigung  durch  Alkali, 
sowie  daß  aktive  Sera  rascher  und  in  breiterer  Ausdehnung  Lezithin 
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bzw.  glykocholsaures  Natron  ausflocken  als  inaktive.  Nun  folgern 
die  Autoren  weiter,  die  Komplementbindungsreaktion  bei  Lues  sei 
eine  kolloidale  Adsorptionserscheinung,  beruhe  auf  dem  Zusammen- 
treffen des  Serums  mit  Lipoiden  des  Extrakts,  und  weil  nach  den 
Feststellungen  von  Sachs  und  Altmann  die  Komplementbindungs- 
reaktion ebenso  wie  die  Ausflockung  begünstigt  durch  Säuren  und 
gehemmt  durch  Alkali  werde  und  inaktive  Sera  weniger  wirksam 
sind  als  aktive,  sei  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  eine  Aus- 
flockungsreaktion derselben  Art.  Der  Einwand,  die  Wasser  man  n- 
sche  Reaktion  sei  spezifisch  und  die  Ausflockungsreaktion  nicht, 
und  es  handle  sich  dabei  um  verschiedene  Vorgänge,  sei  hinfällig, 
denn  in  bestimmten  Mengenverhältnissen  könne  man  mit  jedem 
Serum  wie  mit  der  Ausflockung  so  auch  mit  der  Bindungsreaktion 
je  nach  Wunsch  ein  positives  oder  negatives  Resultat  erzielen; 
auch  hier  trete  eine  deutliche  Reaktionskurve  mit  einem  Optimum 
auf.  Die  Autoren  haben  ein  Protokoll  veröffentlicht,  das  die  Hem- 
mungsgrade gegenüber  alkoholischem  Herzextrakt  bei  Verwendung 
verschiedener  Mengen  normaler  Sera  veranschaulicht.  Nun  sind  hier 
die  Hemmungserscheinungen  überhaupt  so  geringe  und  die  Differenzen 
so  unbedeutende,  daß  sich  sehr  darüber  streiten  läßt,  ob  sie  die 
Autoren  zu  so  entscheidenden  Schlußfolgerungen  berechtigen.  Es 
handelt  sich  um  drei  Sera,  von  denen  bei  zweien  als  intensivste 
Hemmung  „geringe  Hemmung",  bei  dem  dritten  „Kuppe"  angegeben 
ist,  und  dazu  kommt  noch,  daß  zwei  der  Sera  allein  nur  „fast  kom- 
plett" lösen. 

Wenn  man  auch  wirklich  das  Protokoll  als  ausreichend  ansehen 
wollte,  so  würde  die  charakteristische  Reaktionskurve  zusammen  mit 
den  übrigen,  der  Komplementbindungs-  und  Lezithinausflockungs- 
reaktion angeblich  in  gleicher  Weise  zugehörigen  Eigentümlichkeiten 
nur  besagen,  daß  die  Komplementbindungsreaktion  mit  Alkohol- 
extrakten normaler  Organe  identisch  ist  mit  der  Lezithinausflockung. 
Die  Autoren  nehmen  aber  stillschweigend  an,  die  reagierenden  Sub- 
stanzen des  wässerigen  luetischen  Organextrakts  seien  identisch  mit 
den  Lipoiden  des  alkoholischen  normalen  Organextrakts,  und  sie 
sprechen  von  Wassermannscher  Reaktion  ohne  weiteren  Zusatz, 
während  sie  als  „Antigen"  alkoholischen  Herzextrakt  verwenden.  Diese 
Übereinstimmung  gilt  nun  vorläufig  keineswegs  als  erwiesen,  wenig- 
stens arbeitet  die  Wasser  m  an  n  sehe  Schule  nach  wie  vor  mit 
luetischem  Organextrakt.  Wassermann  hat  selbst  noch  kürzlich 
auf  dem  Wiener  Kongreß  für  innere  Medizin  erklärt,  daß  er  „auch 
heute  noch   für   eine   absolut  zuverlässige  Serodiagnosik    auf  Syphilis 
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den  Extrakt  aus  syphilitischen  Organen  für  nötig"  halte,  und  diese 
Forderung  u.  a.  damit  motiviert,  daß  es  sich  seiner  Meinung  nach 
bei  dem  Antigen  um  eine  Verbindung  von  Lipoiden  mit  ganz  ge- 
ringen Mengen,  den  Eiweißkörpern  nahestehender  Substanzen  handle 
Der  springende  Punkt  ist  nun  der:  Die  Lezithinausflockung  ist,  wie 
allseitig,  auch  von  Porges  und  Meier  zugegeben  wird,  nicht  spe- 
zifisch für  Syphilis;  Elias  und  seine  Mitarbeiter  erklären  sie  als 
identisch  mit  der  Komplementbindungsreaktion  gegenüber  alko- 
holischen Herzextrakten,  ihrer  Nomenklatur  nach  mit  der  Wasser- 
mann sehen  Reaktion,  und  folgern,  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion 
sei  auch  eine  nicht  spezifische  Kolloidreaktion.  Man  kann  aber  auch 
folgendermaßen  schließen:  Die  Lezithinausflockung  ist  nicht  spezifisch, 
die  Komplementbindung  mit  alkoholischem  Herzextrakt  unterliegt  den 
gleichen  Gesetzen,  ist  somit  ebenso  wenig  spezifisch,  folglich  ist  die 
Komplementbindung  mit  alkoholischem  Herzextrakt  nicht  identisch 
mit  der  mit  luetischem  Organextrakt.  Elias  und  seine  Mitarbeiter 
müßten  mit  anderen  Worten  erst  beweisen,  daß  auch  normale  Sera 
luetischem  Organextrakt  gegenüber  sich  ebenso  verhalten  wie  dem 
Lezithin  gegenüber  im  Ausflockungsversuch. 

Aus  alledem  scheint  jedenfalls  hervorzugehen,  daß  das  Wesen 
der  Wassermann  sehen  Reaktion  keineswegs  bisher  eine  völlig  be- 
friedigende Erklärung  gefunden  hat.  Noch  immer  ist  es  dem  Be- 
finden des  einzelnen  überlassen,  zwischen  einer  der  nachfolgend  an- 
geführten, ähnlich  schon  von  verschiedenen  Seiten  formulierten  Er- 
klärungsmöglichkeiten zu  wählen: 

i.  Die  Wassermannsche  Reaktion  ist  eine  für  Lues  biolo- 
gisch spezifische  Antigen — Antikörperreaktion;  dabei  haben 
einerseits  die  Antikörper  die  Eigentümlichkeit,  nicht  nur  mit 
dem  luetischen  Antigen  sondern  auch  mit  normalen  Gewebs- 
bestandteilen  zu  reagieren,  und  andererseits  steht  das  Antigen 
den  Lipoiden  sehr  nahe  bzw.  ist  es  eine  spezifische  Eiweiß- 
Lipoidverbindung. 

2.  Die  reagierenden  Substanzen  des  Luesserums  sind  keine  An- 
tikörper, jedoch  Substanzen,  die  ihre  Entstehung  der  luetischen 
Infektion  verdanken  und  die  eine  chemische  Affinität  zu 
Lipoiden  besitzen  (Toxine?). 

3.  Es  gehen  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion  spezifische 
und  nicht  spezifisch  Bindungsvorgänge  nebeneinander  her. 


IL  Die  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  Methoden  in 

der  Praxis. 

Da  die  biologischen  Vorgänge,  welche  den  verschiedenen  zur 
Serodiagnostik  der  Syphilis  empfohlenen  Methoden  zugrunde  liegen, 
vorläufig,  wie  eben  auseinandergesetzt  wurde,  ungeklärt  sind,  wird  es 
lediglich  von  den  Erfolgen,  welche  die  konkurrierenden  Methoden 
in  der  Praxis  aufzuweisen  haben,  abhängig  gemacht  werden  müssen, 
welchen  unter  ihnen  der  Vorzug  zu  geben  ist.  Aus  der  Konkurrenz 
werden  von  vornherein  die  Methoden  ausscheiden  müssen,  von  welchen 
festgestellt  ist,  daß  sie  für  Syphilis  nur  eine  beschränkte  klinische 
Spezifizität  besitzen.  Dies  betrifft,  wie  heute  als  sicher  erwiesen  an- 
gesehen werden  kann,  sämtliche  Präzipitationsmethoden,  sowohl  die 
von  Fornel  und  Scheresche wsky  wie  die  von  Klaussner, 
und  schließlich  auch  das  Ausflockungsverfahren  mit  den  verschiedenen 
Lipoiden.  Zur  Diskussion  stehen  somit  nur  die  im  Rahmen  des 
Komplementbindungsversuches  arbeitenden  Versuchsanordnungen.  Es 
kommen  hier  in  Frage  die  Benutzung  von: 

i.  wässerigem  luetischen  Leberextrakt, 

2.  alkoholischem  luetischen  Leberextrakt, 

3.  wässerigem  Extrakt  normaler  Organe, 

4.  alkoholischem  Extrakt  normaler  Organe, 

5.  Lipoiden. 

Es  ist  vorläufig  noch  nicht  entschieden,  ob  die  Methoden,  welche 
mit  aus  nicht  luetischem  Material  gewonnenem  „Antigen"  arbeiten, 
nur  dort  positive  Resultate  ergeben,  wo  Lues  tatsächlich  vorliegt, 
d.  h.  ob  die  klinische  Spezifizität  eine  so  weit  gehende  ist,  wie  bei 
der  Verwendung  von  luetischem  Material.  Die  Reaktion  mit  alkoho- 
lischem Herzextrakt  scheint  immerhin  ziemliche  Garantien  hinsichtlich 
ihrer  klinischen  Spezifizität  zu  bieten.  Müller  fand  500  nicht  luetische 
Kontrollfälle  fast  ausnahmslos  negativ  reagierend;  nur  einige  Fälle 
zeigten  eine  Spur  Hemmung.  Unter  den  „Normalen"  fanden  sich 
Fälle  von  Karzinom,  Nephritis,  Typhus,  Pneumonie  und  hauptsächlich 
zahlreiche  Tuberkulöse.  Auch  Boas  hatte  bei  77  Normalen  mit 
alkohol.  Herzextrakt  durchweg  negative  Resultate.  Wirklich  große 
Erfahrungen  liegen  jedoch  bisher  nur  mit  der  ursprünglichen  Wasser- 
mann sehen  Methode  vor,  die  Ersatzmethoden  haben  dagegen  vielfach 
nur  die  Bedeutung  orientierender  Laboratoriumsversuche.  Deshalb  ist 
die  Forderung  Wassermanns  (Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wien), 
daß  erst  größere  Untersuchungsreihen  mit   nicht   luetischem  Material 
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gewonnen  werden  müßten,  durchaus  berechtigt.  Immerhin  ist  es 
bisher  nicht  bewiesen,  daß  den  Ersatzmethoden  eine  geringere  klini- 
sche Spezifizität  zukommt. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  Methoden  für  die  Ermittlung 
der  Lues,  dort,  wo  sie  tatsächlich  vorliegt,  gleichwertig  sind,  oder 
ob  bei  Lues  eine  oder  die  andere  Methode  einen  höheren  Prozent- 
satz positiver  Ausfälle  gibt.  Man  kann  sich,  um  diese  Frage  zu  be- 
antworten, nur  unvollkommen  auf  die  Statistik  stützen.  Die  erzielten 
Werte  der  einzelnen  Autoren  differieren  auch  bei  Innehaltung  der 
gleichen  Versuchsanordnuog  nicht  unerheblich;  so  erzielten  z.  B. 
Brück  und  Stern  bei  ihren  Untersuchungen  an  Luetikern  nur  54  °/0 
positive  Resultate,  während  Fischer  und  Meier  es  auf  83  °/0 
brachten,  obwohl  auf  beiden  Seiten  wässerige  luetische  Leberextrakte 
verwendet  wurden.  Diese  Unterschiede  können  im  Krankenmaterial, 
in  der  verschiedenen  Wirksamkeit  der  Leberextrakte  und  auch  in 
minutiösen  Abweichungen  in  der  technischen  Behandlung  der  so 
diffizilen  Methodik  begründet  sein.  Man  kann  deshalb  nicht  ohne 
weiteres  daraus,  daß  ein  Autor  mit  einer  Methode  höhere  oder  ge- 
ringere Zahlen  werte  wie  ein  zweiter  mit  einer  anderen  Methode  er- 
halten hat,  folgern,  daß  die  eine  Methode  der  anderen  überlegen  ist. 
Ein  Urteil  kann  man  sich  nur  dann  bilden,  wenn  ein  Autor  neben- 
einander an  dem  gleichen  Krankenmaterial  beide  Methoden  aus- 
probiert hat.  Um  aber  einen  Vergleich  wirklich  schlagend  zu  ge- 
stalten, genügt  auch  dies  allein  noch  nicht,  sondern  es  muß  gefordert 
werden,  daß  immer  eine  Gruppe  von  Kranken  in  der  gleichen 
Versuchsreihe  desselben  Tages  mit  den  auf  ihre  Wirksamkeit 
zu  prüfenden  verschiedenen  Antigenen  untersucht  wird.  Es  sind 
keine  kleinlichen  Bedenken,  die  mir  zu  dieser  Forderung  Veranlas- 
sung geben,  sondern  die  Erfahrung,  daß  die  Resultate  verschiedener 
Tage  nicht  unerheblich  differieren  können,  wenn  auch  das  Antigen 
und  die  zu  prüfenden  Sera  die  gleichen  sind.  Man  kann,  worauf  ich 
an  anderer  Stelle  noch  eingehen  werde,  die  in  getrennten  Versuchen 
verschiedener  Tage  gewonnenen  Resultate  nicht  ohne  weiteres  auf- 
einander beziehen.  Es  sind  u.  a.  vergleichende  Untersuchungen 
zwischen  Luesextrakt  und  Meerschweinchenherzextrakt  von  Land- 
steiner,  solche  von  Luesextrakt  und  Lezithinemulsion  von  Meier 
mitgeteilt  worden,  es  geht  aber  aus  den  Veröffentlichungen  nicht 
hervor,  ob  und  inwieweit  die  Resultate  in  zeitlich  zusammenfallenden 
Versuchen  gewonnen  worden  sind. 

Ich  habe  nun  unter  den  genannten  Kautelen  vergleichende 
Untersuchungen  angestellt,  einmal  zwischen  alkoholischem  und  wässe- 
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rigem  Luesextrakt  und  weiterhin  zwischen  alkoholischem  Meer- 
schweinchenherzextrakt (Landsteiner)  und  wässerigem  Luesextrakt. 
Nachfolgende  Tabellen  (II — III)  enthalten  die  Gegenüberstellung. 

Tabelle  II. 

Vergleichende  Untersuchung  der  Hemmungsgrade  bei  der  Verwendung 

a)  eines  alkoholischen  und 

b)  eines  wässerigen  Extrakts  aus  derselben  luetischen  Leber. 

Dosis  der  Extrakte:  je  0,1. 

Dosis  der  Spinalflüssigkeiten  und  Sera:  je  0,2. 

Erklärung  der  Zeichen : 
O  =  völlige  Hemmung ; 
komplett  =  völlige  Lösung ; 
inkomplett,  Kuppe  usw.  sind  die  Zwischen  werte. 


Diagnosen 

Resultate 

a 

b 

L.  Lues  III  lat.  Serum 

X.  Lues  III  lat.  Placentarblut 

P.  Paralyse  Serum 

Me.  Paralyse  Spinalfl 

inkomplett 
komplett 

fast  0 

komplett 

fast  0 

0 

inkomplett 

0 

fast  0 
fast  0 

0 

0 

S.  Paralyse  Spinalfl 

0 

S.  Paralyse  Serum 

0 

Mitt.  Paralyse  Spinalfl 

Mitt.  Paralyse  Serum 

0 
0 

Wie  aus  der  Tabelle  hervorgeht,  hat  sich  mir  der  wässerige 
Extrakt  wirksamer  als  der  alkoholische  gezeigt;  in  vier  Fällen  sind 
die  Hemmungsgrade  annähernd  gleich,  während  in  den  vier  übrigen 
Fällen  mit  dem  wässerigen  Extrakt  intensivere  Hemmung  erzielt 
wurde.  Völlig  versagte  jedoch  der  Alkoholextrakt  nur  in  dem  Falle  X, 
hier  war  der  Ausfall  ein  völlig  negativer  gegenüber  einem  sehr 
deutlich  positiven  bei  Benützung  des  Wasserextrakts.  Die  Diagnose 
wäre  also  hier  mit  dem  Alkoholextrakt  nicht  zu  stellen  gewesen. 
Mit  Rücksicht  auf  dieses  Ergebnis  sah  ich  keine  Veranlassung,  auf 
den  bewährten  wässerigen  Extrakt  zugunsten  des  alkoholischen  zu 
verzichten.  Eine  Vereinfachung  ist  ja  durch  diese  Modifikation  nicht 
gegeben,  da  man  hier  wie  dort  die  schwer  zu  beschaffenden  luetischen 
Föten  benötigt,  höchstens  könnte  es  sein,  daß  der  Alkoholextrakt 
haltbarer  wäre  als  der  Wasser extrakt;  aber  auch  hierüber  sind  noch 
keine  Erfahrungen  gesammelt  und  dieser  Vorteil  würde  für  die,  wie 
aus  meinen  Untersuchungen  hervorzugehen  scheint,  geringere  Wirk- 
samkeit der  Alkoholextrakte  nicht  entschädigen  können. 
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Tabelle  III. 

Vergleichende  Untersuchung  der  Hemmungsgrade  bei  der  Verwendung 

a)  eines  alkoholischen  Meerschweinchenherzextraktes  und 

b)  eines  wässerigen  luetischen  Leberextraktes. 

Dosen  und  Zeichenerklärung  wie  in  Tabelle  II. 


Resultate 

Diagnosen 

a 

b 

29.  III. 

08. 

Progr.  Paralyse  Spfl.        .     .     . 

komplett 

0 

29.  III. 

08. 

Ser.    .     . 

komplett 

0 

29.  III. 

08. 

Hart.  Lues  II.  man.  Ser. 

0 

0 

29.  III. 

08. 

Sbg.  Normal  Ser.  .      .     . 

komplett 

komplett 

29.  III. 

08. 

Rp.  Paralyse  Spfl.      .     . 

komplett 

fast   0 

29.  III. 

08. 

Ser.       .     . 

komplett 

fast  0 

29.  III. 

08. 

W.  Normal  Ser.    . 

komplett 

komplett 

29.  III. 

08. 

Dr.  Paralyse  Spfl.       .     . 

Kuppe 

0 

29.  III. 

08. 

»»            5?         oer.  . 

gr.  Kuppe 

gr.  Kuppe 

29.  III. 

08. 

L.  Paralyse  Spfl.   .     .     . 

0 

gr.  Kuppe 

29.  III. 

08. 

„          „         Ser.     .     .      . 

0 

0 

29.  III. 

08. 

E.  Paralyse  Spfl.   .      .     . 

0 

0 

29.  III. 

08. 

Ki.  Paralyse  Spfl. 

komplett 

sehr  gr.  Kuppe 

29.  III. 

08. 

Ser.  .     .     . 

komplett 

sehr  gr.  Kuppe 

29.  III. 

08. 

Si.  Paralyse  Spfl.  .     . 

komplett 

gr.  Kuppe 

29.  III. 

08. 

Pf.  Paralyse  Spfl.  .     .     . 

Spur    Hemmg. 

0 

29.  III. 

08. 

Seh.  Paralyse  Ser. 

inkomplett 

0 

29.  III. 

08. 

Hö.  Paralyse  Ser.       .    1 

fast  0 

0 

29.  III. 

08. 

Tr.  Lues  cerebri  Ser. 

komplett 

Kuppe 

30.  iv. 

08. 

AI.  Paralyse  Spfl.       .     . 

gr.   Kuppe 

0 

30.  IV. 

08. 

„           „         Ser.  .     .     . 

fast  0 

0 

30.  IV. 

08. 

Br.  Paralyse  Spfl.        .     . 

0 

0 

30.  IV. 

08. 

„           ,,         Ser.  .     . 

sehr  gr.  Kuppe 

0 

10.  IV. 

08. 

F.  Lues  III.  lat.  Ser.      . 

komplett 

Kuppe 

10.  IV. 

08. 

R.  Lues  III.  lat.  Ser.     . 

komplett 

inkomplett 

10.  IV. 

08. 

Seh.  Lues  III.  lat.  Ser. 

komplett 

0 

10.  IV. 

08. 

Ro.  Lues  III.  lat.  Ser.  . 

komplett 

sehr  gr.  Kuppe 

10.  IV. 

08. 

Kr.  Lues  III.  lat.  Ser.    . 

0 

0 

10.  IV. 

08. 

Ra.  Lues  III.  lat.  Ser.   . 

komplett 

inkomplett 

10.  IV. 

08. 

Aneurysma  (Lues)  Ser.    . 

fast  komplett 

fast  0 

10.  IV. 

08. 

B.  Lues  II.  lat.  Ser. 

0 

0 

10.  IV. 

08. 

St.  Lues  IL  lat.  Ser. 

komplett 

inkomplett 

Die  Versuche  zeigen  eine  unverkennbare  Überlegenheit  des 
Luesextrakts  über  den  Herzextrakt.  Man  kann  zweifellos  mit  dem 
Herzextrakt  völlige  Hemmung  erzielen,  aber  er  versagt  in  gewissen 
Fällen  selbst  da,  wo  der  Luesextrakt  völlige  Hemmung  erzeugt. 
Vollends  aber  da,  wo  der  Luesextrakt  nur  partielle  Hemmungen  be- 
wirkt, läßt  der  Herzextrakt  fast  gänzlich  im  Stich  und  dies  macht 
sich  gerade  bei  dem  psychiatrischen  Material,  wenn  auch  nicht  so 
sehr  bei  Paralysen,  störend  bemerkbar.     Alte  Fälle  von  Lues  cerebri 
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hemmen  häufig  nur  partiell  mit  Luesextrakt;  und  hier  würde  sich 
der  serologische  Luesnachweis  mit  Herzextrakt  einfach  nicht  führen 
lassen.  Vielleicht  ist  der  Herzextrakt  für  die  dermatologische  Praxis 
ausreichend  und  es  erklärt  sich  hieraus  das  Abweichen  meiner  Er- 
gebnisse von  denen  Müllers.  Wenn  es  gelingen  würde,  alkoholischen 
Herzextrakt  so  herzustellen,  daß  er  einen  gleichwertigen  Ersatz  dar- 
stellt, so  würde  dies  natürlich  einen  ganz  außerordentlichen  technischen 
Fortschritt  bedeuten.  Denn  dann  erst  wäre  ein  fortlaufendes  und  an  allen 
Orten  mögliches  Arbeiten  zu  erzielen.  Jedenfalls  stellt,  wenigstens  nach 
meinen  Erfahrungen,  der  Landsteinersche  Herzextrakt  noch  immer 
den  besten  Ersatz  dar  und  es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  man  durch 
etwaige  Modifikationen  ihn  für  alle  Fälle  verwendbar  machen  könnte. 

Meine  Erfahrungen  mit  wässerigem  normalen  Leberextrakt  sind, 
wie  ich  schon  früher  betont  habe,  keine  günstigen  gewesen.  Unter 
20  nicht  luetischen  Lebern  fand  ich  nur  zwei,  die  überhaupt  in  Frage 
kamen,  und  auch  diese  lieferten  keine  befriedigenden  Resultate.  Ebenso 
wenig  brauchbar  zeigten   sich   mir  Alkoholextrakte  normaler  Lebern. 

Unter  den  Lipoiden  wurde  von  Porges  und  Meier  das  Lezithin 
in  einer  größeren  Versuchsreihe  im  Komplementbindungsversuch  an- 
gewandt. Die  Resultate  sind  nicht  schlecht,  was  die  Zahl  der  posi- 
tiven Ergebnisse  bei  Luetikern  betrifft,  aber  die  Kontrolluntersuchungen 
an  Normalen  sind  so  spärliche,  daß  man  über  die  Spezifizität  hier 
kaum  ein  Urteil  gewinnen  kann;  nachdem  sich  aber  herausgestellt 
hat,  daß  die  Lezithinausflockung  so  unspezifisch  ist,  wäre  gerade  hier 
ein  sehr  ausgedehntes  Kontrollmaterial  zu  untersuchen  nötig.  Aber 
wenn  wir  die  Frage  der  Spezifizität  vorläufig  ganz  außer  acht  lassen 
wollen,  so  bietet,  wie  aus  dem  Porges-Meierschen  Aufsatz  hervor- 
geht, die  Verwendung  des  Lezithins  die  allergrößten  technischen 
Schwierigkeiten.  Um  überhaupt  eine  Reaktion  zu  erzielen,  muß  man 
eine  Lezithindosis  von  0,05  ccm  verwenden;  geringere  Dosen  geben 
keine  genügenden  Ausschläge.  In  der  genannten  Menge  neigt  aber 
das  Lezithin  dazu,  an  und  für  sich  antikomplementär  zu  wirken;  es 
wird  also  mit  einer  unterhemmenden  Dosis  gearbeitet  und  damit  das 
von  Wassermann  strikte  geforderte  Postulat,  daß  selbst  die  doppelte 
Menge  „Antigen"  nicht  für  sich  allein  hemmen  darf,  unberücksichtigt 
gelassen.  Damit  ist  den  Einwendungen,  mit  denen  die  Wasser mann- 
sche  Methode  solange  zu  kämpfen  hatte,  daß  die  von  Wassermann 
als  spezifische  Komplementbindung  angesehene  Hämolysenhemmung 
lediglich  auf  Addition  unterhemmender  Dosen  beruhe,  wieder  Tor  und 
Tür  geöffnet.  Porges  und  Meier  suchen  nun  der  Hemmungstendenz 
des   Lezithins  durch   enorme   Steigerung   des    hämolytischen    Serums 


—     27      — 

entgegen  zu  wirken,  indem  sie  mit  der  4 — 6  fach  lösenden  Dosis 
arbeiten.  Ein  derartiges  Lavieren  mit  dem  hämolytischen  Serum  er- 
fordert aber  ein  solches  Virtuosentum  in  der  Technik  und  ist  dabei 
so  mühselig,  daß  man  in  der  Praxis  sich  damit  unmöglich  wird  be- 
freunden können.  Ich  habe  die  Versuche  nachgeprüft  und  habe  mich 
von  der  übergroßen  Schwierigkeit  in  der  Handhabung  dieser  Versuchs- 
anordnung überzeugt.  Hier  ist  also  vorläufig  für  die  Praxis  wenigstens 
kein  Gewinn  erzielt  worden. 

Über  das  von  Sachs  und  Altmann  für  den  Komplement- 
bindungsversuch empfohlene  Oleinsäuren  -  Natron  sind  vorläufig  zu 
geringe  Erfahrungen  gesammelt,  als  daß  es  zurzeit  angängig  wäre, 
die  Verwertbarkeit  zu  beurteilen.  Sachs  und  Altmann  untersuchten 
13  Luetikersera  und  fanden  darunter  9  hemmend,  während  11  nicht 
luetische  Kontrollfälle  völlige  Lösung  brachten.  Nachprüfungen  stehen 
jedoch  einstweilen  aus. 

Schließlich  sind  noch  Versuche  zu  erwähnen,  die  auf  eine  Ver- 
einfachung der  Methodik  in  ganz  anderer  Richtung  abzielen.  Bauer 
machte  den  Vorschlag,  die  hämolytischen  Normalambozeptoren  des 
menschlichen  Serums  allein  die  Hämolyse  bewirken  zu  lassen  und 
das  artifizielle  hämolytische  Kaninchenserum  ganz  auszuschalten.  Hier- 
durch wird  zu  den  zahlreichen  bereits  bestehenden  Fehlerquellen  eine 
neue  hinzugefügt,  da  die  übrigens  von  Bauer  selbst  ausdrücklich 
betonte,  erhebliche  Verschiedenheit  der  menschlichen  Sera  in  ihrem 
Gehalt  an  hämolytischen  Ambozeptoren  für  Hammelblut  die  aller- 
größten Schwierigkeiten  für  die  Beurteilung  der  Ergebnisse  bereiten 
muß.  Für  die  Psychiatrie  im  besonderen  ist  der  Bau  ersehe  Vor- 
schlag überhaupt  nicht  diskutabel,  da  eine  Untersuchung  der  keine 
hämolytischen  Ambozeptoren  enthaltenden  Spinalflüssigkeiten  ohne  Zu- 
satz von  Hämolysin  nicht  ausführbar  ist. 

Noch  weiter  gehen  Maslakowetz  und  Liebermann,  indem 
sie  auch  das  Meerschweinchenkomplement  eliminieren  und  in  Form 
von  frischem,  nicht  durch  Vorbehandlung  gewonnenen  Schweineserum 
Komplement  und  Hämolysin  vereint  anwenden.  Die  Autoren  be- 
zeichnen die  Resultate  als  günstige,  jedoch  ohne  nähere  Angaben  zu 
machen.    Auch  hier  scheint  die  allergrößte  Vorsicht  geboten  zu  sein  l). 


1)  Tschernogubow  (Berl.  klin.  Woch.  1908,  Nr.  47)  verwendet  als  hämolytisches 
System  die  Blutkörperchen  und  das  Komplement  des  zu  untersuchenden  menschlichen  Blutes 
und  ein  menschenblutkörperchenlösendes  Serum.  Hecht  (Wiener  klin.  Woch.  1908,  Nr.  50) 
hat  die  Methode  Bauers  noch  weiter  vereinfacht,  indem  er  außer  den  normalen  Hammel- 
blutambozeptoren  des  menschlichen  Serums  auch  dessen  Komplementgehalt  für  das  hämo- 
lytische System  mit  Hammelblutkörperchen  verwendet. 
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Diese  Betrachtung  zwingt  mich  zu  dem  Urteil,  daß  —  vorläufig 
wenigstens  —  noch  die  ursprüngliche  Wassermannsche  Versuchs- 
anordnung, die  mit  wässerigem  luetischen  Leberextrakt  als  Antigen 
mit  Meerschweinchenserum  als  Komplement  und  mit  artifiziellem  hämo- 
lytischen Kaninchenserum  arbeitet,  die  alleinige  wirklich  zuverlässige 
ist.  Ich  bin  infolgedessen,  nachdem  ich  vergeblich  versucht  habe, 
mit  den  Ersatzmethoden  befriedigende  Resultate  zu  erzielen,  immer 
wieder  zu  der  alten  Methode  zurückgekehrt.  Dieselbe  liegt  denn 
auch  den  klinischen  Untersuchungen,  über  die  später  berichtet  werden 
wird,  ausnahmslos  zugrunde. 


III.  Bemerkungen  zur  Technik  der  Wassermannschen 

Reaktion. 

Man  kann  mit  der  Methode  nach  zwei  Richtungen  hin  Schiff- 
bruch erleiden,  einmal  indem  fälschlich  positive  Resultate  vorgetäuscht 
werden  dadurch,  daß  infolge  verschiedenerlei  Einflüsse  die  Hämolyse 
aufgehalten  wird,  und  andererseits,  indem  bei  Verwendung  von 
Luetikerseris  komplete  Lösung  auftritt,  wo  sich  bei  Beobachtung 
gewisser  Vorsichtsmaßregeln  die  auf  spezifischer  Komplementbindung 
beruhende  Hemmung  der  Hämolyse  erzielen  lassen  könnte. 

Über  die  erstgenannte  Fehlerquelle  ist  von  Beginn  an  der 
größte  Nachdruck  gelegt  werden.  Als  die  Methode  der  Öffentlich- 
keit übergeben  wurde,  wurden  bereits  alle  die  Kontrollen  angegeben, 
mittels  deren  es  gelingt,  atypische  Hemmungen  von  den  charakteristischen 
zu  unterscheiden.  Es  ist  nicht  allzu  schwer,  diese  Kontrolltechnik 
beherrschen  zu  lernen,  und  bei  ihrer  sorgfältigen  Anwendung  bietet 
sie  alle  Garantien,  um  Fehldiagnosen  insofern  zu  vermeiden,  als  man 
nicht  dort  Lues  diagnostiziert,  wo  sich  eine  Hemmung  durch  irgend- 
welche mit  der  spezifischen  Reaktion  nicht  zusammenhängende 
Störungen  einstellt.  Ich  kann  es  mir  ersparen,  auf  die  notwendigen 
Kontrollen  in  toto  hier  einzugehen,  da  in  der  Literatur  von  vielen 
Seiten  immer  wieder  von  neuem  alles  Hierhergehörige  sehr  detailliert 
beschrieben  worden  ist.  Entbehrlich  ist  keine  der  Kontrollen  in- 
zwischen geworden  und  man  wird  sich  auch  nach  wie  vor  in  pedan- 
tischer Weise  an  sie  halten  müssen.  Nur  könnte  man  vielleicht  darüber 
streiten,  ob  es  noch  immer  angezeigt  ist,  zu  verlangen,  daß  die  mit 
luetischem  Organextrakt  hemmenden  Sera,  normalem  Organextrakt 
gegenüber  keine  Hemmung  erzeugen  dürfen.  Wir  wissen  ja,  daß 
sich  normale  Organextrakte  finden,  die  mit  luetischen  Seris  Komple- 


—       20.       — 

ment  binden,  und  im  Hinblick  hierauf  werden  Manchem  die  ursprüng- 
lich als  wesentlich  geforderten  Kontrollen  mit  Normalextrakt  nun- 
mehr irrelevant  erscheinen.  Ich  glaube  auch,  daß  man  im  allgemeinen 
darauf  verzichten  kann.  Allerdings  kann  es  vorkommen,  daß  man 
Sera  findet,  die  mit  jedem  normalen  Organextrakt  hemmen,  ebenso 
wie  mit  Luesextrakt,  auch  mit  Normalextrakten,  mit  denen  das  Gros 
der  Sera,  auch  der  luetischen,  nicht  hemmt  und  es  handelt  sich  dann 
tatsächlich  nicht  um  Lues.  Dies  sind  aber  wohl  ungemein  seltene 
Vorkommnisse,  denen  ich  selbst  niemals  begegnet  bin,  und  von  denen 
ich  nur  durch  private  Mitteilung  von  Herrn  Geh.  Rat  Wassermann 
kürzlich  gehört  habe.  Wenn  man  also  besonders  vorsichtig  sein 
will,  soll  man  die  Kontrollen  mit  Normalextrakt  weiter  anstellen. 

Die  größte  Schwierigkeit  hat  von  jeher  das  Verhalten  des 
luetischen  Organextrakts  wegen  seiner  häufigen  Neigung,  an  und 
für  sich  die  Hämolyse  zu  hemmen,  bereitet  und  man  hat  zur  Ver- 
meidung von  Störungen  von  dieser  Seite  verlangt: 

I.  Kontrolle  doppelte  Menge  Extrakt, 
II.  „  einfache         „  „ 

Wie  ich  öfters  aus  inzwischen  veröffentlichten  Protokollen  er- 
sehen habe,  scheinen  manche  Autoren  es  für  ausreichend  zu  halten, 
eine  der  beiden  Kontrollen  anzustellen,  und  da  im  Weglassen  jeder 
der  beiden  Kontrollen  eine  besondere  Gefahr  liegt,  möchte  ich  nicht 
versäumen,  auf  diese  Gefahren  hinzuweisen. 

Bei  der  Aufgabe  der  Kontrolle  II  wird  offenbar  von  dem  betr. 
Autor  folgendermaßen  geschlossen:  „Die  Extraktkontrollen  werden 
angestellt,  um  festzustellen,  ob  der  Extrakt  allein  bereits  hemmt; 
wenn  ich  mich  nun  durch  die  Kontrolle  I  davon  überzeuge,  daß  die 
doppelte  der  angewandten  Extraktdosis  nicht  hemmt,  so  kann  ich 
getrost  auf  die  Kontrolle  mit  der  einfachen  Menge  Extrakt  verzichten, 
denn  hier  werde  ich  dann  gewiß  nicht  mit  einer  Hemmung  zu  rechnen 
haben".  Der  Schluß  ist  jedoch  irrtümlich.  Im  allgemeinen  steigt  mit 
wachsender  Konzentrierung  des  Extrakts  seine  Hemmungstendenz,  sie 
wird  aber  vielfach  und,  wie  ich  mich  öfters  überzeugt  habe,  bereits 
in  der  Dosis  0,4  paralysiert  durch  sich  geltend  machende  hämolytische 
Eigenschaften,  die  der  Extrakt  in  höheren  Dosen  gewinnt.  So  kann  es 
vorkommen,  daß  0,4  Extrakt  infolge  seines  hämolytischen  Vermögens 
die  Hemmungsneigung  überwindet  und  komplette  Lösung  macht,  wäh- 
rend die  im  Versuch  benutzte  Dosis  0,2  stark  hemmt.  Gegen  dieses 
Vorkommnis  kann  und  muß  man  sich  sichern  durch  gleichzeitiges 
Anstellen  der  Kontrolle  mit  0,2  Extrakt,  welche  in  diesem  Fall  eine 
deutliche  Hemmung  anzeigen   und  Fehldeutungen  verhindern  würde. 
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Weit  größer  ist  allerdings  die  Gefahr,  wenn  man  von  der  For- 
derung abgeht,  daß  die  doppelte  Menge  Extrakt  nicht  hemmen  darf, 
und  sich  mit  dem  einwandsfreien  Ausfall  der  Kontrolle  II  begnügt. 
Gegenüber  Versuchen,  in  denen  das  Kontrollglas  „doppelte  Menge 
Extrakt"  nicht  komplete  Lösung  zeigt,  muß  man  jedoch  unter  allen 
Umständen  ein  non  liquet  aussprechen.  Man  darf  sich  da  auch  nicht 
auf  Kompromisse  einlassen,  etwa  in  der  Weise,  daß  man  argumentiert: 
„Das  zu  untersuchende  Serum  hemmt  zusammen  mit  der  einfachen 
Dosis  Extrakt  (0,2)  komplett,  während  die  doppelte  Menge  Extrakt 
(0,4)  für  sich  allein  nur  partiell  die  Hämolyse  aufhält.  Dies  beweist 
mathematisch,  daß  —  die  antikomplementäre  Unwirksamkeit  des 
Serums  vorausgesetzt  —  keine  einfache  Addition  der  antikomple- 
mentären Eigenschaften  der  einzelnen  Komponenten  vorliegt,  sondern 
die  Hemmung  spezifischen  Charakter  trägt." 

Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  daß  derartige  Erwägungen  zu  be- 
denklichen Trugschlüssen  führen  können,  ich  sage  können,  denn  ich 
habe  schon  beobachtet,  daß  man  zuweilen  trotzdem  zum  Ziele  kommt, 
aber  man  begibt  sich  hierdurch  in  eine  Gefahr,  die  besonders  Un- 
geübtere zu  verhängnisvollen  Irrtümern  verleiten  kann.  Ich  betone 
diesen  Punkt  so  stark,  weil  ich  sehe,  daß,  obwohl  wir  von  vornherein 
das  größte  Gewicht  gerade  hierauf  gelegt  und  sehr  eingehend  darauf 
hingewiesen  haben,  doch  immer  wieder  Protokolle  veröffentlicht  werden, 
die  diese  Forderung  gar  nicht  berücksichtigen.  Man  beachte  z.  B. 
das  Protokoll,  welches  Much  und  Eichelberg  ihrem  Aufsatz  beifügten, 
in  welchem  sie  ihre  Untersuchungen  an  Scharlachkindern  veröffent- 
lichten ;  das  Ergebnis  war,  daß  etwa  40  %  der  Scharlachsera  gegen- 
über luetischem  Organextrakt  hemmten.  In  dem  Protokoll  findet 
sich  lediglich  die  Kontrolle  „einfache  Menge  Extrakt"  (0,1).  Nun  kann 
es  ja  sein,  daß  die  Autoren  Glück  hatten  und  mit  Extrakten  von 
geringer  Hemmungstendenz  arbeiteten,  daß  somit  ihre  Resultate  durch- 
aus richtig  sind,  aber  es  fehlt  für  die  Beurteilung  eine  der  wesent- 
lichsten Garantien  und  man  kann  es  niemandem  verargen,  der  sich 
gegenüber  den  auf  diese  Art  gewonnenen  Resultaten  reserviert  verhält. 

Es  ist  nun  gerade  diese  Neigung  der  Extrakte,  selbständig 
die  Hämolyse  zn  verhindern,  ein  wahres  Kreuz  für  das  praktische 
Arbeiten  und  es  fragt  sich,  wie  man  diese  Schwierigkeiten  bekämpfen 
kann.  Man  hat  da  einen  Weg  gewählt,  der  mir  nicht  gerade  glück- 
lich zu  sein  scheint,  indem  man  von  der  doppelt  lösenden  Dosis 
des  hämolytischen  Serums  zu  der  drei-  oder  gar  vierfach  lösenden 
übergegangen  ist.  Man  kann  zweifellos  hierdurch  gelegentlich  die 
Hemmungswirkung  des  Extrakts  aufheben  und  tatsächlich  zum  Ziele 
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gelangen.  Auf  der  anderen  Seite  aber  läuft  man  Gefahr,  daß  luetische 
Sera,  die  sonst  einen  deutlichen,  aber  wenig  intensiven  positiven  Aus- 
schlag geben,  nun  nicht  mehr  zu  hemmen  vermögen  und  fälschlich 
als  negativ  angesehen  werden.  Mir  scheint  es  zweckmäßiger  zu 
sein,  die  Affinität  der  hämolytischen  Ambozeptoren  zum  Komplement 
dadurch  zu  steigern,  daß  man  die  Hammelblutkörperchen  sich  mit 
dem  Ambozeptor  vor  dem  Zusatz  binden  läßt.  Durch  eine  derartige 
„Sensibilisierung"  der  Blutkörperchen  wird  die  Lösungsgeschwindig- 
keit erheblich  gesteigert  und  es  wird  gleichfalls  der  Hemmungs- 
wirkung des  Extrakts  erfolgreich  entgegengewirkt.  Ich  bin  all- 
mählig  dazu  übergegangen,  auf  das  getrennte  Zusetzen  von  Blut  und 
Hämolysin  ganz  zu  verzichten,  und  habe  infolgedessen  unter  Extra- 
hemmung fast  gar  nicht  mehr  zu  leiden.  Die  Bindung  des  Hämolysins 
an  die  Erytrozyten  erfolgt  offenbar  sehr  schnell.  Eine  Steigerung 
der  Affinität  zum  Komplement  gibt  sich  schon  nach  wenigen  Minuten 
zu  erkennen  und  man  kann  bis  zu  einer  halben  Stunde  binden  lassen; 
über  diese  Zeit  hinaus  zu  gehen,  erscheint  mir  nutzlos  zu  sein. 

Die  Gefahren,  daß  durch  antikomplementäre  Wirksamkeit  der  Sera 
bzw.  der  Spinalflüssigkeiten  spezifische  Hemmungen  vorgetäuscht 
werden  können,  sind  geringere.  Die  Kontrollen  mit  den  doppelten 
und  einfachen  Mengen  gestatten  es  leicht,  wenn  einmal  ein  Serum 
oder  eine  Spinalflüssigkeit  zur  Hemmung  neigt,  dies  zu  erkennen. 
Wichtig  ist  aber  auch  bei  den  Seris  die  Kontrolle  „einfache  Menge", 
da  in  höheren  Dosen  die  hämolytischen  Normalambozeptoren  in  Wirk- 
samkeit treten  und  infolgedessen  die  Kontrolle  „doppelte  Menge" 
allein  die  etwa  bestehende  Hemmungswirkung  geringerer  Dosen 
nicht  erkennen  läßt.  Im  Allgemeinen  hemmen  Sera  und  Spinal- 
flüssigkeiten für  sich  allein  in  den  Dosen  0,1,  0,2 — 0,4  nicht;  nur 
muß  man  möglichst  bald  nach  der  Entnahme  die  Inaktivierung  der 
Flüssigkeiten  vornehmen.  Läßt  man  nämlich  Sera  oder  Spinalflüssig- 
keiten in  nicht  inaktiviertem  Zustand  längere  Zeit  stehen,  so  sieht 
man,  daß  sie  schon  in  sehr  geringen  Mengen  allein  hemmen  können, 
auch  wenn  sie  ganz  steril  im  Eisschrank  aufbewahrt  wurden.  Die 
Erfahrung  Fleischmanns,  daß  auch  inaktivierte  Sera  im  Laufe  der 
Zeit  sich  in  ähnlicher  Weise  verändern,  habe  ich  nicht  gemacht,  viel- 
mehr gefunden,  daß  die  Sera,  wenn  man  sie  nur  rechtzeitig  inaktiviert, 
mit  Karbol  versetzt,  und  vor  Verunreinigungen  geschützt,  im  Eis- 
schrank aufbewahrt,  unbegrenzt  lange  ihre  Wirksamkeit  ungeschmälert 
behalten. 

Das  hämolytische  Serum  kann,  abgesehen  davon,  daß  sich  im 
Laufe  der  Zeit  sein  Titer  verändert,  wovon  man  sich  aber  durch  den 
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vor  jedem  Versuch  anzustellenden  hämolytischen  Vor  versuch  be- 
quem zu  unterrichten  vermag-,  Störungen  erleiden,  die  man  nicht  ohne 
weiteres  durch  die  üblichen  Kontrollen  ermitteln  kann.  Man  kann 
nämlich  die  Erfahrung  machen,  daß  der  hämolytische  Titer  an  sich 
keine  Veränderung  erleidet,  daß  sich  aber  die  Avidität  zum  Komple- 
ment erheblich  abschwächt.  Erkennbar  wird  dies  dadurch,  daß  fast 
in  allen  Gläsern,  auch  in  solchen,  welche  erprobte,  nicht  hemmende 
normale  Sera  enthalten,  mehr  oder  weniger  starke  Hemmungen  auf- 
treten, obwohl  die  Systemkontrollen  völlige  Lösung  zeigen.  Zuweilen 
kann  man  sich  durch  eine  konzentriertere  Anwendung  des  hämo- 
lytischen Serums  helfen,  was  jedoch  aus  den  oben  auseinandergesetzten 
Gründen  nicht  empfehlenswert  ist;  im  allgemeinen  wird  man  sich  ein 
neues  Serum  bereiten  müssen. 

Auf  diese  verschiedenen  Punkte  wird  also  sorgfältig  zu  achten 
sein,  um  die  eine  Fehlermöglichkeit,  nämlich  fälschlich  auf  Grund 
einer  nicht  spezifischen  Hemmung  Lues  zu  diagnostizieren,  zu  ver- 
meiden. Hier  bedarf  es  also  nur  einer  gewissen  Sorgfalt  und  der 
nötigen  Instruktionen  seitens  des  betreffenden  Unterrichtenden. 

Im  Gegensatze  hierzu  läßt  es  sich  nicht  so  einfach  erlernen,  die 
andere  Fehlermöglichkeit  zu  vermeiden,  nämlich  Lues  zu  übersehen, 
wo  sie  serologisch  diagnostizierbar  ist.  Es  liegt  in  der  Eigenart  der 
Methode,  die  mit  wässerigem  Organextrakt  arbeitet,  daß  überhaupt 
niemand  von  sich  sagen  kann,  er  sei  imstande  in  jedem  Falle,  in 
dem  eine  positive  Reaktion  zu  erzielen  ist,  dieselbe  nun  auch  wirk- 
lich herauszubringen.  Die  Ursache  für  diese  Unsicherheit  des  Ar- 
beitens  besteht  darin,  daß  die  Extrakte  ungemein  differieren  in  ihrer 
Wirksamkeit  und  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  den  Gehalt  an  Antigen 
quantitativ  zu  bemessen.  Jeder  aufmerksame  Arbeiter  wird  nun  ganz 
ähnliche  Erfahrungen  machen:  Er  eignet  sich  durch  einen  längeren 
Aufenthalt  in  einem  auf  diesem  Gebiete  arbeitenden  Laboratorium 
und  mit  Hilfe  des  Studiums  der  einschlägigen  Literatur  die  Beherr- 
schung der  Versuchstechnik  in  allen  Einzelheiten  an.  Nun  be- 
ginnt er  selbst  zu  arbeiten  und  beschafft  sich  eine  luetische  Leber, 
die  er  extrahiert.  Die  Brauchbarkeit  seines  Extraktes  erkennt  er 
daran,  daß  er  mit  einigen  Luetikerseris  starke  oder  komplette  Hem- 
mung der  Hämolyse  erzielt.  Dabei  beruhigt  er  sich  und  bezeichnet 
alle  Sera,  die  mit  diesem  Extrakt  keine  Hemmung  ergeben,  als 
negativ.  In  Wirklichkeit  ist  er  aber  gar  nicht  imstande,  über  die 
negativ  reagierenden  Luetikersera  in  der  ersten  Zeit  seiner  Tätigkeit 
ein  Urteil  abzugeben,  da  ihm  jeder  objektive  Maßstab  für  die  Be- 
wertung des  Extraktes,   mit  dem  er  gerade  arbeitet,   fehlt.     Hat  der 
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Zufall  ihm  einen  hochwertigen  Extrakt  in  die  Hand  gegeben,  so 
wird  er  einen  hohen  Prozentsatz  seiner  Luetikersera  positiv  reagierend 
finden,  im  anderen  Falle  wird  nur  ein  kleiner  Teil  der  Fälle  ihm  als 
positiv  erscheinen.  Aus  dieser  Ungleichheit  der  Extrakte  erklärt 
sich  wohl  auch  die  Tatsache,  daß  die  Ergebnisse  einzelner  Autoren 
so  erheblich  von  denen  anderer  abweichen,  und  daß  anfänglich  über- 
haupt nur  geringe  positive  Werte  erreicht  wurden.  Jeder  einzelne 
ist  in  diesem  Punkte  auf  sich  angewiesen,  und  er  kann  sich  die 
Erfahrung  anderer  nicht  zunutze  machen.  Er  muß  sich  daher  von 
vornherein  darüber  klar  sein,  daß  er,  bevor  er  größere  eigene  Er- 
fahrungen gesammelt  hat,  über  die  negativ  reagierenden  Luetikersera 
sich  jedes  Urteils  enthalten  muß.  Hat  er  dann  im  Laufe  der  Zeit 
eine  Reihe  von  Extrakten  durchprobiert,  so  wird  er  schließlich  auf 
einen  besonders  hochwertigen  stoßen,  dem  gegenüber  die  größere 
Mehrzahl  der  Luetikersera  positiv  reagiert.  Die  Resultate,  die  er 
mit  diesem  Extrakt  erzielt,  wird  er  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen 
regelmäßig  zu  erreichen  suchen  müssen,  und  die  Haltung  eines  reich- 
lichen Standardmaterials  an  Seris  und  Spinalflüssigkeiten  gestattet 
ihm  auch,  dies  durchzuführen.  Das  erste  jedoch,  was  er  zu  tun  hat, 
wird  sein,  daß  er  mit  seinem  nunmehr  gewonnenen  starken  Extrakt 
sämtliche  Luetikerkörperf lüssigkeiten ,  die  sich  den  vorher  benutzten 
Extrakten  gegenüber  negativ  verhalten  haben,  nachuntersucht,  und  er 
wird  oft  erstaunt  sein,  wie  sich  die  Prozentzahlen  der  positiven  Aus- 
fälle erhöhen.  Um  sich  nun  für  die  Zukunft  dagegen  zu  schützen,  mit 
wechselndem  Extrakt  unmerklich  wieder  unter  das  erreichte  Niveau 
herabzusinken,  wird  er  eine  größere  Reihe  von  Sera  und  Spinal- 
flüssigkeiten aufbewahren  müssen.  Die  allgemein  zurzeit  übliche  und 
zweifellos  geeignetste  Dosierung  des  Serums  bzw.  der  Spinalflüssigkeit 
für  den  Versuch  ist  0,2  ccm.  Nun  sind  gerade  als  Standardflüssig- 
keiten solche  besonders  geeignet,  welche  in  dieser  Dosis  nicht  kom- 
plett die  Hämolyse  hemmen,  sondern  nur  eine  partielle  Hemmung 
erzeugen,  und  es  empfiehlt  sich,  eine  Reihe  solcher  Körperflüssig- 
keiten zurückzuhalten,  die  in  der  Dosis  0,2  gegenüber  0,2  Extrakt 
verschiedene  Grade  der  partiellen  Hemmung  (inkomplett,  Kuppe, 
große  Kuppe,  fast  o)  bewirken.  Diese  Standardflüssigkeiten  dienen 
dann  zur  Auswertung  neuer  Extrakte.  Der  neue  Extrakt  ist  nur 
dann  verwertbar,  wenn  er  gegenüber  den  verschiedenen  Standard- 
seris  mindestens  den  gleichen  Hemmungsgrad  erkennen  läßt.  Findet 
man  später  einen  noch  höherwertigen  Extrakt,  so  wird  man  seine 
Ansprüche  für  künftige  Fälle  entsprechend  steigern  müssen,  und  man 
gelangt  so  schließlich  dazu,    in  jedem  Falle,  der  überhaupt  reaktions- 
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fähig  ist,  die  Diagnose  stellen  zu  können.  Differenzen  werden  sich 
trotzdem  zwischen  den  einzelnen  Laboratorien  solange  herausstellen 
müssen,  als  nicht  wenigstens  konventionell  eine  gewisse  Auswertung 
des  Antigens  durchgeführt  werden  wird.  Vielleicht  wäre  ein  Über- 
einkommen in  der  Weise  zu  erzielen,  daß  ein  Laboratorium  mit  be- 
sonders großer  Erfahrung  Proben  von  Extrakten  und  Standardflüssig- 
keiten abgibt,  auf  die  sich  die  übrigen  Laboratorien  einzustellen  hätten. 

Es  ist  nun  weiter  zu  berücksichtigen,  daß  auch  bei  Verwendung 
desselben  Extrakts  die  Versuche  verschiedener  Tage  nicht  unerheb- 
lich differieren  können.  Seine  Ursache  mag  dies  zum  Teil  in  dem 
fast  täglich  notwendigen  Wechsel  des  Meerschwein chenserums,  weiter- 
hin in  Veränderungen  haben,  die  das  hämolytische  Serum  betreffen, 
und  schließlich  mag  auch  das  Hammelblut  dabei  eine  Rolle  spielen. 
So  kann  man  gelegentlich  auch  mit  einem  wirksamen,  erprobten 
Extrakt  Hemmungen  geringeren  Grades  nicht  herausbringen;  sie 
entziehen  sich  dem  Nachweis.  Deshalb  empfiehlt  es  sich,  ein  ge- 
wisses Standardmaterial  auch  bei  Verwendung  desselben  Extrakts 
von  Versuch  zu  Versuch  mitzuführen.  Ich  pflege  in  jedem  Versuch 
ausgeprobte  Sera  einzustellen,  von  denen  ich  weiß,  daß  sie  unter 
günstigen  Bedingungen  in  der  Dosis  von  0,2  folgende  Hemmungs- 
grade bewirken  können:  1.  inkomplett,  2.  Kuppe,  3.  komplette 
Hemmung;  außerdem  werden  mindestens  zwei  nicht  hemmende 
Normalsera  oder  Spinalflüssigkeiten  ständig  mitgeführt.  Zeigen  dann 
die  Kontrollgläser  den  zu  fordernden  Hemmungsgrad  nicht  an,  so 
wiederhole  ich  die  Untersuchung  der  Sera,  welche  in  dem  betreffen- 
den Versuch  komplett  gelöst  hatten,  so  lange,  bis  die  Kontrollgläser 
einwandfreies  Resultat  ergeben.  Dann  erst  bin  ich  in  der  Lage, 
mich  auf  einen  negativen  Ausfall  der  Reaktion  auch  wirklich  ver- 
lassen zu  können. 

In  praktischer  Hinsicht  ist  ja  die  zuerst  besprochene  Eventualität, 
daß  fälschlicherweise  ein  positiver  Ausfall  angenommen  wird,  be- 
deutungsvoller als  die  eben  bezeichnete.  Der  positive  Ausfall  einer 
biologischen  Reaktion  beweist,  daß  die  betreffende  Infektionskrankheit 
vorliegt,  während  ein  negativer  Ausfall  nicht  mit  der  gleichen  Sicher- 
heit gestattet,  die  Krankheit  auszuschließen.  Bei  gewissen  luetischen 
Affektionen  findet  man  jedoch  so  ungemein  häufig,  bei  der  Paralyse 
sogar  ausnahmslos,  eine  positive  Serumreaktion,  daß  auch  ein  ne- 
gativer Ausfall,  wenn  auch  nur  mit  einer  gewissen  Reserve,  verwertet 
werden  kann;  deshalb  schien  es  mir  angebracht,  auch  auf  den  zweiten 
Punkt  etwas  näher  einzugehen. 
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Noch  eine  nicht  ganz  unwichtige  Frage  möchte  ich  kurz  berühren, 
nämlich  die,  ob  es  überhaupt  statthaft  ist,  auf  eine  partielle  Hemmung 
der  Hämolyse  hin  eine  Diagnose  zu  stellen.  Es  mag  sein,  daß  es  be- 
rechtigt ist,  wenn  ein  nicht  geübter  Untersucher  nur  komplette  Hem- 
mung als  positives  Ergebnis  gelten  läßt.  In  der  Hand  eines  Erfahrenen 
haben  jedoch  auch  die  weniger  intensiven  Ausschläge  meines  Erachtens 
völlige  Beweiskraft.  Ich  würde  es  sogar,  die  völlige  Exaktheit  des 
Arbeitens  vorausgesetzt,  für  einen  Kunstfehler  halten,  partielle  Hem- 
mungen nicht  zu  berücksichtigen,  denn  es  würden  so  gerade  ältere, 
klinisch  nicht  leicht  deutbare  Fälle  der  Diagnose  entzogen  werden. 
Derartige  Erfahrungen  habe  ich  besonders  bei  älteren  Fällen  von 
Lues  cerebri  gemacht,  bei  denen  ich  auf  Grund  eines  nur  schwachen 
Ausfalls  der  Reaktion  die  Diagnose  gestellt  habe  und  die  Sektion  die 
Richtigkeit  der  Auffassung  ergab. 


IV.  Die  klinische  Spezifizität  der  Wassermannschen 

Reaktion. 

Nach  anfänglichem  Widerstreben  hat  man  allgemein  die  Frage 
der  praktischen  Verwertbarkeit  der  Reaktion  getrennt  von  der  Kritik 
über  das  Wesen  der  ihr  zugrunde  liegenden  Vorgänge.  Diese  Tren- 
nung hat  sich  als  notwendig  erwiesen,  dadurch,  daß  die  in  ihrer 
theoretischen  Auffassung  divergierenden  Forscher  meist  zu  einheit- 
lichen praktischen  Ergebnissen  gelangten,  und  deshalb  meist  eine 
Einigung  auf  klinischem  Gebiete  erzielt  wurde,  während  die  theoretisch- 
wissenschaftlichen Gegensätze  fortdauerten  und  auch  jetzt  noch  be- 
stehen. 

Mit  vollem  Rechte  darf  man  von  der  Wassermannschen  Re- 
aktion verlangen,  daß  sie  nur  dort  Lues  anzeigt,  wo  Lues  tatsächlich 
vorliegt.  Die  klinische  Brauchbarkeit  der  Reaktion  würde  jedoch  nicht 
erheblich  beeinträchtigt  werden,  wenn  sich  gewisse  Einschränkungen 
als  notwendig  herausstellen  sollten,  indem  auch  bei  einzelnen  anderen 
Affektionen  der  Ausfall  ein  ähnlicher  wäre.  Vermag  man  diese 
Ausnahmen  zu  begrenzen,  so  kann  man,  wenn  es  gelingt,  die  in  Frage 
kommenden  Affektionen,  die  etwa  auch  die  Reaktion  geben  könnten, 
im  gegebenen  Falle  auszuschließen,  noch  immer  die  Diagnose  Syphilis 
stellen.  Es  gibt  keine  biologische  Methode,  die  sich  nicht  gewisse  not- 
wendige   Einschränkungen    ihrer    Spezifizität    hätte    gefallen    lassen 
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müssen;  selbst  die  so  ausgezeichnete  Gruber-Widalsche  Agglutina- 
tion  bei  Typhus  blieb   hiervon  nicht  verschont. 

Zuerst  wurde  von  Kraus  und  Volk,  allerdings  zu  einer  Zeit, 
wo  die  ersten  Untersuchungen  eben  im  Gange  waren  und  die  Methode 
noch  nicht  völlig  ausgearbeitet  war,  Bedenken  geäußert.  Die  Autoren 
wollten  beobachtet  haben,  daß  sich  überhaupt  kein  deutlicher  Unter- 
schied zwischen  normalen  und  luetischen  Seris  erkennen  lasse.  Kraus 
und  Volk  haben  späterhin  ihren  ganz  allgemein  ablehnenden  Stand- 
punkt aufgegeben. 

Alle  Autoren,  die  sich  später  mit  der  Serodiagnostik  der  Syphilis 
befaßten,  erkannten,  mit  geringen  Ausnahmen,  wenigstens  die  Tatsache 
an,  daß  die  Luetiker,  im  ganzen  genommen,  sich  von  dem  Gros  der 
Nichtluetiker  in  ihrem  Verhalten  zur  Reaktion  deutlich  unterscheiden. 
Während  bei  Lues  ein  positiver  Ausfall  je  nach  dem  Stadium  der 
Infektion  und  der  Art  der  Erkrankung  etwas  öfter  oder  etwas  seltener, 
aber  doch  immer  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  feststellen  ließ,  zeigten 
die  „Normalen"  nur  in  wenigen  Ausnahmen  einmal  eine  positive  Re- 
aktion, während  im  allgemeinen  das  gesamte  Kontrollmaterial  sich 
negativ  verhielt.  L.  Michaelis  fand  in  zwei  Fällen  von  Typhus  und 
einem  Malariafall  positive  Reaktion,  und  Hoff  mann  und  Blumen- 
thal teilten  mit,  daß  unter  ihrem  Kontrollmaterial  eine  Kellnerin  mit 
Psoriasis  vulgaris  und  ein  Neger  mit  Framboesia  tropica  nach  Wasser- 
mann positiv  reagiert  hätten.  Andere  Autoren,  wie  Citron,  Fleisch- 
mann, Meier,  Müller  und  viele  andere,  hatten  ausnahmslos  nega- 
tives Ergebnis  bei  Nichtluetikern.  Auf  dem  Kongreß  für  innere 
Medizin  in  Wien  berichtete  Wassermann  über  ioio  Kontrollfälle, 
d.  h.  Fälle,  bei  denen  Lues  mit  Sicherheit  auszuschließen  war,  die 
ausnahmslos  negativ  reagierten;  darunter  befanden  sich  die  verschieden- 
artigsten Krankheitsformen,  besonders  zahlreiche  Fälle  verschiedener 
Infektionskrankheiten,  Tuberkulose,  Pneumonie,  Typhus,  septische  Er- 
krankungen usf.,  außerdem  eine  erhebliche  Anzahl  maligner  Neu- 
bildungen. 

Nur  zwei  Autoren gruppen  haben  auffallend  ungünstige  Er- 
fahrungen mit  ihrem  normalen  Kontrollmaterial  gemacht  und  wesent- 
lich häufiger  dort  positiven  Ausfall  der  Reaktion  wahrgenommen. 
Elias,  Neubauer,  Porges  und  Salomon  fanden  unter  77  Kontroll- 
fällen 14  positiv  reagierend;  unter  den  positiven  Fällen  befanden  sich 
5  Tuberkulöse  und  2  Neoplasmen.  Die  Autoren  betonen  übrigens, 
daß  es  sich  meist  um  bejahrte  Patienten  gehandelt  habe,  die  vielleicht 
doch  einmal  Lues  durchgemacht  hätten;  bei  einigen  habe  sich  dies 
allerdings  mit  fast  absoluter  Sicherheit  ausschließen  lassen.     Fast  noch 


—     37     — 

ungünstiger  sind  die  Resultate  von  Weil  und  Braun,  deren  Unter- 
suchungen sich  systematisch  auf  infektiöse  Prozesse  und  Tumoren 
richteten.  Positiv  reagierten  unter  12  Pneumonien  4,  unter  20  Typhus- 
fällen 2,  unter  21  Phthisen  2,  unter  14  Tumorkranken  4  und  schließ- 
lich noch   1   Diabetiker. 

Beiden  Autoren gruppen  kann  man  den  Einwand  machen,  daß 
sie  nicht  mit  luetischem  Organextrakt,  sondern  mit  alkoholischem 
Meerschweinchenherzextrakt  arbeiteten,  und  ihre  Ergebnisse  sprechen 
vielleicht  mehr  gegen  die  Brauchbarkeit  des  Herzextrakts  als  gegen 
die  Zuverlässigkeit  der  Wassermannschen  Reaktion.  Bevor  aus- 
gedehntere Erfahrungen  über  das  Verhalten  der  Extrakte  aus  nicht- 
luetischen Organen  gewonnen  sind  und  man  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt  hat,  daß  positive  Reaktionen  hier  wie  dort  die  gleiche 
Bedeutung  haben,  darf  man  nicht  ohne  weiteres  die  möglicherweise 
ganz  verschieden  zu  bewertenden  Ergebnisse  ineinander  schachteln. 
Zum  mindesten  muß  es  als  auffällig  bezeichnet  werden,  daß  die 
Untersucher ,  welche  mit  luetischem  Extrakt  arbeiteten ,  bei  den 
gleichen  Krankheitsformen  durchweg  negative  Resultate  beobachteten. 

Es  ist  mit  Rücksicht  auf  einzelne  positive  Befunde  bei  ver- 
schiedenen Protozoenerkrankungen,  so  bei  einem  schon  erwähnten 
Fall  von  Malaria  und  einem  Fall  von  Framboesia  tropica,  ferner  bei 
einem  Schlafkranken  die  Vermutung  aufgetaucht,  es  könne  sich  bei 
der  Wassermannschen  Reaktion  um  ein  den  Protozoenkrankheiten 
überhaupt  eigentümliches  Verhalten  des  Serums  handeln.  Land- 
steiner, der  wohl  zuerst  diese  Möglichkeit  erwogen  hat,  versuchte 
durch  das  Tierexperiment  eine  Bestätigung  für  seine  Auffassung  zu 
erhalten.  In  Gemeinschaft  mit  Müller  und  Pötzl  injizierte  er 
Kaninchen  intraperitoneal  trypanosoma-equiperdum-haltiges  Ratten - 
blut,  und  diese  Kaninchen  gewannen  15 — 20  Tage  nach  der  Infektion 
die  Eigenschaft,  gegenüber  alkoholischem  Herzextrakt  die  Hämolyse 
zu  hemmen,  eine  Eigenschaft,  die  sie  vor  der  Infektion  nicht  besaßen. 
Um  den  Einwand  zu  begegnen,  die  Hemmung  werde  durch  Eiweiß- 
ambozeptoren  des  gleichzeitig  injizierten  Rattenbluts  bewirkt,  spritzten 
sie  Kontrollkaninchen  mit  trypanosomenfr eiern  Rattenblut,  und  hier 
blieb  die  Hemmung  aus;  bei  späteren  Versuchen  mit  Trypanosoma 
gambiense  hatten  die  Autoren  entsprechende  Resultate,  sie  bemerkten 
nun  aber,  daß  auch  normale  Kaninchensera  zuweilen  deutlich  die 
Reaktion  gaben.  Nach  den  Erfahrungen  Fleischmanns  hemmen 
Kaninchensera  überhaupt  sehr  häufig  gegenüber  luetischen  Leber- 
extrakten sowie  gegenüber  Lezithin,  und  Brück  und  Stern  beo- 
bachteten   dies    gleichfalls.     Es    kann    sehr    wohl    sein,    daß    normale 
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tierische  Sera  überhaupt  vielfach  mit  Extrakten  antikomplementär 
wirken,  dafür  sprechen  auch  die  Mitteilungen  von  Brück  und  Stern, 
daß  Sera  niederer  Affen  (Mac.  cynomolgus,  nemestrinus,  rhesus)  und 
auch  Meerschwein chensera  nicht  selten  normalerweise  „Antikörper" 
enthalten. 

Allerdings  fanden  auch  Schilling  und  Meier  Dourinekaninchen 
erst  nach  der  Infektion  reagierend,  und  Hartoch  und  Jakimoff  be- 
stätigten gleichfalls  die  Angaben  Landsteiners.  Die  Schwierigkeit 
für  die  Bewertung  der  Resultate  liegt  auch  hier  wieder  darin,  daß, 
mit  Ausnahme  von  Schilling  und  Meier,  die  aber  wohl  nur  über 
wenige  Tiere  verfügten,  die  Autoren  sich  nicht  an  luetische  Extrakte 
als  Antigen  hielten.  Landsteiner  benutzte  alkoholischen  Meer- 
schweinchenherzextrakt und  Hartoch  und  Jakimoff  sogar  wässerigen 
Meerschweinchenleberextrakt.  Das  Problem  ist  jedenfalls  von  großem 
Interesse,  und  es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  bei  menschlichen 
Protozoenkrankheiten  bald  ausgedehntere  Untersuchungen  vorge- 
nommen würden.  Das  Tierexperiment  gestattet  wohl  nicht,  die  Frage 
einwandfrei  zu  beantworten.  Im  Hinblick  auf  die  bisherigen  spär- 
lichen und  zum  Teil  auch  nicht  einwandfreien  Feststellungen  dürfte 
es  noch  verfrüht  sein,  bereits  Rückschlüsse  zu  machen  und  die  ge- 
nannten Untersuchungen  als  Beweise  für  die  Protozoennatur  des 
Syphiliserregers  zu  verwerten. 

Much  und  Eichelberg  wollten  sogar  aus  positiven  Befunden, 
die  sie  bei  Scharlach  erhielten,  folgern,  daß  der  Erreger  des  Schar- 
lach zu  den  Protozoen  zu  rechnen  sei.  Diese  Scharlachuntersuchungen 
von  Much  und  Eichelberg  schienen  überhaupt  eine  Zeitlang  ge- 
eignet zu  sein,  die  Brauchbarkeit  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion 
in  Frage  zu  stellen.  Much  und  Eichelberg  fanden  bei  Benutzung 
von  luetischem  Organextrakt  unter  ioo  Scharlachkindern  45  deutlich 
positiv  reagierend1).  Den  Einwand,  daß  eine  Komplikation  mit  here- 
ditärer Lues  und  nicht  der  Scharlach  die  positive  Reaktion  bewirkt 
habe,  widerlegten  sie  dadurch,  daß  sie  Kinder  fanden,  die  bei  Be- 
ginn der  Erkrankung  die  Reaktion  nicht  gaben,  sondern  die  Fähig- 
keit hierzu  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  erlangten. 


1)  Die  gleichen  Autoren  fanden,  wie  ich  der  inzwischen  erschienenen  II.  Aufl.  des 
Nonne  sehen  Buches  ,, Syphilis  und  Nervensystem"  entnehme,  u.  a.  Spinalflüssigkeit  und 
Serum  positiv  reagierend  bei  multipler  Sklerose,  die  Spinalflüssigkeit  allein  positiv  bei  Pseudo- 
tabes alcoholica  und  unter  neun  Fällen  von  idiopathischer  Epilepsie  ohne  Lues  fünfmal  das 
Blut  positiv.  Besonders  der  Befund  bei  Epilepsie  ist  sehr  bemerkenswert,  da  er  m.  E. 
darauf  hinweist,  wie  häufig  eine  luetische  Hirnerkrankung  unter  dem  Bilde  der  genuinen 
Epilepsie  verläuft. 
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Inzwischen  sind  bereits  zwei  Arbeiten  über  das  gleiche  Thema 
erschienen,  in  denen  die  Angaben  Muchs  und  Eichelbergs  keine 
Bestätigung  fanden.  Jochmann  und  Töpfer  untersuchten  mit 
luetischem  Organ extrakt  33  Scharlachkinder,  leichte  und  schwere  Fälle 
und  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit.  Bei  12  Kranken  wieder- 
holten sie  die  Untersuchungen  zu  verschiedenen  Zeiten.  32  Fälle  re- 
agierten völlig  negativ,  der  33.  Fall,  in  der  üblichen  Dosis  von  0,2 
auch  negativ,  hemmte  allerdings  in  der  Dosis  von  0,4.  Jochmann  und 
Töpfer  lehnten  die  Untersuchungsresultate  Muchs  und  Eichel- 
bergs entschieden  ab.  An  einem  noch  größeren  Material  kamen 
Boas  und  Hauge  in  Kopenhagen  zu  demselben  Resultat;  von  61 
Fällen  zeigte  einer  zeitweise  eine  schwache  Hemmung,  die  später 
verschwand,  während  alle  übrigen  sich  völlig  negativ  verhielten. 
Boas  und  Hauge  verwendeten  allerdings  wieder  alkoholiches  Herz- 
extrakt und  darum  kann  man  ihren  Untersuchungen  nicht  völlige 
Beweiskraft  zusprechen. 

Ich  selbst  habe  fünf  Fälle  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
der  Erkrankung  untersuchen  können  und  weitere  1 1  Kinder,  die 
die  1 — 2  Jahre  zuvor  Scharlach  durchgemacht  hatten,  und  habe  nur 
bei  einem  der  letztgenannten  Kinder  positive  Reaktion  gefunden; 
hier  war  aber  das  Vorliegen  hereditärer  Lues  absolut  sichergestellt1). 

Danach  kann  ich  mich  nicht  dazu  verstehen,  in  den  Fest- 
stellungen von  Much  und  Eichelberg  eine  Gefährdung  der  kli- 
nischen Spezifizität  der  Reaktion  zu  erblicken.  Vielleicht  beruhen 
ihre  Ergebnisse  auf  versuchstechnischen  Mängeln,  und  ich  habe  schon 
früher  darauf  hingewiesen,  daß  die  Autoren  es  unterlassen  haben, 
die  etwaige  Hemmungswirkung  ihrer  Extrakte  durch  Anstellung  der 
Kontrolle  „doppelte  Menge  Extrakt"  zu  ermitteln. 

Im  folgenden  gebe  ich  eine  tabellarische  Aufstellung  der  von 
mir  untersuchten  nicht  luetischen  Fälle: 


1)  Neuerdings  prüften  noch  vier  weitere  Autoren  mit  großem  Material  die  Unter- 
suchungen an  Scharlach  nach.  Meier  sowie  Höhne  benutzten  luetischen  Leberextrakt, 
Schleißner  sowie  Seligmann  und  Klopstock  alkoholischen  Herzextrakt.  Kein  einziger 
Fall  reagierte  positiv.  Seligmann  und  Klopfstock  weisen  aber  darauf  hin,  daß  sie 
durch  Störungen  seitens  des  Extrakts  beinahe  zu  einer  irrigen  Beurteilung  ihrer  Resultate 
gelangt  seien. 

Halberstädter,  Müller  und  Reiche  brachten  soeben  eine  teilweise  Bestätigung 
der  Much  sehen  Angaben.  Unter  einer  Reihe  von  Extrakten  fanden  sie  einen,  der 
gegenüber  fünf  Scharlachseris  während  eines  kurzen,  umschriebenen  Zeitraumes  im  Verlauf 
der  Erkrankung  hemmte.  Da  die  Reaktion  nur  ganz  vorübergehend  auftrat,  betonen  die 
Autoren,  daß  hierdurch  die  klinische  Brauchbarkeit  der  Reaktion  für  Syphilis  nicht  be- 
einträchtigt werde. 
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Krankheitsformen 

Negativ 

Positiv 

Spinalfl. 

Serum 

Spinalfl. 

Serum 

a)  Psychiatrische  Fälle: 

Alcoholismus  chronicus 

Korsakowsche  Psychose 

Alkoholwahnsinn 

Dementia  praecox 

Epilepsie 

Hysterie 

Manisch-depressives  Irresein 

Tumor  cerebri  (mit  Ausschluß  von  Gummata) 
Arteriosklerose 

8 
3 

4 
3 
2 

4 
5 
6 

13 
4 

1 

3 

2 
2 
2 

4 
1 
2 
1 

i 

10 
5 
4 
3 
8 

7 
9 
6 

17 

3 
1 

3 

3 

2 

4 
1 

2 
1 
1 

4 
1 

— 

1 

Meningitis  tuberculosa 

„          epidemica 

Unfallneurosen 

Posttraumatische  Psychosen 

Psychopathie 

1 

- 
1 

Psychische  Störungen   bei   Infektionskrankh. 
Organische  Hirnkrankh.  unbekannter  Art     . 

Toxisches  Delirium  (Kokain) 

Multiple  Sklerose 

Pachymeningitis  haemorrhagica       .... 

Dementia  senilis 

Idiotie  bzw.  Imbezillität 

Erregungszustand  nach  Malaria       .... 

1 

Summa 

68 

95 

— 

4 

b)  Neurologische  Fälle: 

Kompressionsmyelitis 

Landrysche  Paralyse 

Poliomyelitis 

1 

1 

1 

2 

Progressive  neurotische  Muskelatrophie   . 

spinale                        „              .     . 
Spastische  Spinalparalyse 

— 

Summa 

3 

7 

— 

— 

c)  Sonstige  Fälle: 
Leukämie 

1 
2 

1 

3 
5 
1 

2 
2 



1 

Scharlach  (3. — 4.  Woche) 

Lymphatische  Konstitution 

Typhus     

Leberzirrhose 

._ 

Nephritis 

Gicht 

Sepsis 

Paroxysmale  Hämoglobinurie 

Ulcus  ventriculi 

Rheumatismus 

— 

Summa 

4 

19 

— 

1 

Gesamtes    unters,    nicht  luetisches    Material 

75 

121 

— 

5 
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Aus  dieser  Übersicht  ist  zu  entnehmen,  daß  ich  keine  Spinal- 
flüssigkeit fand,  die  positiv  reagierte.  Füge  ich  zu  den  aufgeführten 
75  Spinalflüssigkeiten  noch  weitere  25,  von  nichtluetischen  Personen 
herstammend,  die  von  Wassermann  und  mir  s.  Zt.  im  Wasser- 
mann sehen  Laboratorium  untersucht  und  gleichfalls  ausnahmslos 
negativ  befunden  worden  waren,  so  verfüge  ich  somit  im  ganzen 
über  100  „normale"  Spinalflüssigkeiten,  von  denen  keine  einzige  einen 
positiven  Ausfall  ergab. 

Dagegen  fanden  sich  unter  den  Seris  von  126  Personen,  bei 
denen  kein  sicherer  Anhaltspunkt  für  Syphilis  vorzuliegen  schien,  in 
fünf  Fällen,  d.  h.  in  4  °/0,  ein  positiver  Befund.  In  vier  dieser  Fälle 
verhielt  sich  die  gleichfalls  untersuchte  Spinalflüssigkeit  im  Gegensatz 
zum  Serum  völlig  negativ;  in  dem  fünften  Falle  mußte  sich  die  Unter- 
suchung auf  das  Serum  beschränken.  Die  Fälle  setzen  sich  zusammen 
aus  je  einem  Fall  von  Arteriosklerose,  von  Meningitis  tuberculosa, 
von  Psychopathie,  von  multipler  Sklerose  und  von  Leukämie.  Die 
beiden  letztgenannten  Fälle  habe  ich  nicht  selbst  gesehen;  sie  wurden 
mir  zugesandt  mit  der  entsprechenden  Diagnose,  und  in  den  Kranken- 
geschichten, die  ich  später  einsah,  fand  ich  weder  anamnestische  An- 
gaben noch  klinische  Befunde  verzeichnet,  die  für  Lues  zu  deuten 
gewesen  wären. 

Bei  den  drei  übrigbleibenden  Fällen  aus  unserer  Klinik  handelte 
es  sich  erstens  um  eine  Arteriosklerose  bei  einem  alten  Manne,  der 
über  eine  luetische  Infektion  nichts  mitzuteilen  vermochte;  hier  ist 
jedoch  der  Verdacht  rege  geworden,  daß  eine  luetische  Infektion,  die 
vielleicht  übersehen  oder  vergessen  worden  ist,  vorgelegen  habe,  und 
dieser  Verdacht  gründete  sich  auf  eine  erhebliche  Lymphozyten  Ver- 
mehrung in  der  Spinalflüssigkeit  (35  Zellen  in  1  cmm).  Der  Kranke 
mit  tuberkulöser  Meningitis  war  ein  Offizier,  der  schon  benommen 
eingeliefert  wurde  und  uns  infolgedessen  keine  brauchbaren  Angaben 
über  sein  Vorleben  machen  konnte;  die  Sektion  hat  nichts  Luesver- 
dächtiges ergeben,  aber  durch  Nachforschungen  bei  den  Angehörigen 
erfuhren  wir,  daß  der  Kranke  sich  sehr  viel  mit  Frauenzimmern  ab- 
gegeben habe  und  ein  ausgesprochener  Lebemann  gewesen  sei.  Der 
dritte  Fall  —  Psychopathie  —  betraf  einen  Neurastheniker,  bei  dem 
wir  Verdacht  auf  eine  beginnende  Paralyse  hatten;  die  Symptome 
reichten  aber  doch  nicht  aus,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  und 
nach  mehrwöchigem  Aufenthalt  in  der  Klinik  wurde  der  Kranke  in 
unverändertem  Zustande  entlassen.  Hier  wurde  Lues  in  Abrede  ge- 
stellt, hingegen  Gonorrhöe  zugegeben. 
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Ich  muß  gestehen,  daß  diese  fünf  positiven  Fälle  nicht  ver- 
mochten, in  mir  Zweifel  bez.  der  klinischen  Zuverlässigkeit  der  Re- 
aktion zu  erwecken,  und  ich  fand  es  sogar  verwunderlich,  daß  unter 
den  „Normalen"  die  Reaktion  nicht  noch  etwas  öfter  positiv  ausfiel. 
Bei  aller  berechtigten  Skepsis,  die  man  der  jungen  Untersuchungs- 
methode entgegenbringen  soll,  darf  man  doch  nicht  außer  acht 
lassen,  daß  die  klinische  Feststellung  einer  latenten  Lues  in  so  vielen 
Fällen  unmöglich  ist,  indem  Reste  abgelaufener  luetischer  Krank- 
heitsprozesse fehlen.  Man  ist  vielfach  völlig  auf  die  Angaben  der 
Kranken  angewiesen,  und  man  weiß,  daß  besonders  in  den  niederen 
sozialen  Schichten,  die  sich  nicht  sorgfältig  zu  beobachten  pflegen, 
luetische  Symptome  ganz  übersehen  werden  können,  zumal  ja  auch 
die  Syphilis  selbst  für  den  Arzt  nicht  immer  sicher  deutbare  Symptome 
verursacht.  Gerade  bei  Frauen  wird  die  Initialsklerose  zweifellos  un- 
gemein häufig  übersehen  und  sekundäre  oder  tertiäre  Hautaffektionen 
werden  oft  als  etwas  ganz  Harmloses  betrachtet  und  bald  vergessen. 
Erst  kürzlich  versicherte  mir  eine  Frau,  deren  Mann  an  Lues  cerebri 
erkrankt  nnd  deren  Sohn  auf  Grund  einer  hereditär  luetischen  Hirn- 
erkrankung verblödet  war,  ihr  habe  nie  etwas  gefehlt.  Die  Unter- 
suchung der  Frau  ergab  ein  überhandtellergroßes  tertiäres  Haut- 
syphilid,  von  dem  die  Patientin  meinte,  das  habe  ja  gar  nichts  zu 
bedeuten,  es  sei  eine  Flechte,  die  sie  schon  zwei  Jahre  habe  und  die 
ihr  gar  keine  Schmerzen  verursache.  Man  wird  überhaupt,  wenn 
man  Eltern  hereditär  luetischer  Kinder  untersucht,  sehr  häufig  seitens 
der  Eltern  hören,  daß  sie  niemals  irgendwelche  verdächtige  Krank- 
heitssymptome an  sich  bemerkt  haben.  Ich  habe  solche  Fälle  öfters 
gesehen,  zu  deren  Untersuchung  lediglich  eine  luetische  Erkrankung 
eines  der  Kinder  Anlaß  gegeben  hatte,  und  die  dann  positiv  reagierten. 
Über  derartige  Erfahrungen  werde  ich  noch  an  anderer  Stelle  be- 
richten. Solche  Fälle  würden  bei  der  Unterlassung  einer  sorgfältigen 
Familiendurchforschung,  wenn  sie  wegen  irgend  einer  mit  der  Lues 
nicht  zusammenhängenden  Affektion,  beispielsweise  wegen  eines 
Typhus,  ins  Krankenhaus  kämen,  dort  meist  anstandslos  als  normale 
Kontrollfälle  Verwendung  finden  und  unter  die  positiv  reagierenden 
Nichtluetiker  eingereiht  werden.  Die  Schwierigkeiten,  welche  der 
anamnestischen  Feststellung  der  Lues  entgegenstehen,  sind  ja  allseits 
stets  so  gewürdigt  worden,  und  gelegentlich  der  Debatten  über  die 
Serodiagnostik  wurden  seitens  Wassermanns  und  Citrons  wieder 
so  gravierende  Fälle  dieser  Art  beigebracht,  daß  es  sich  nicht  ver- 
lohnt, alles  das  hier  nochmals  anzuführen,  was  so  häufig  über  diesen 
Gegenstand   gesagt   worden    ist.     Erwähnt   seien    nur   die  sehr  inter- 
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essanten,  kürzlich  von  Fritz  Lesser  mitgeteilten  Beobachtungen. 
Lesser  prüfte  seit  Jahren  alle  im  Krankenhaus  Moabit  zur  Sektion 
gekommenen  Fälle  auf  Syphilis  der  inneren  Organe.  Es  wurden 
festgestellt  30  Gummata  der  Leber,  3  des  Herzens,  je  2  der  Neben- 
nieren und  des  Herzens,  die  keine  Beschwerden  gemacht  und  sämt- 
lich klinisch  nicht  diagnostiziert  worden  waren. 

Ich  denke,  daß  man  hinsichtlich  sporadisch  auftretender  posi- 
tiver Reaktionen  bei  dem  sog.  normalen  Kontrollmaterial,  soweit  es 
sich  um  Kranke  mit  verschiedenartigen,  bekannten  klinischen 
Affektionen  handelt,  wohl  mit  Recht  annehmen  darf,  daß  man  es 
hier  mit  Luetikern  zu  tun  hat,  die,  wie  so  viele,  nichts  über  ihre  In- 
fektion auszusagen  wissen.  Ernsthafte  Berücksichtigung  verdient 
dagegen  das  gehäufte  Vorkommen  positiver  Reaktionen  innerhalb 
bestimmter,  nichtluetischer  Krankheitsformen,  und  es  wird  abzu- 
warten sein,  ob  vielleicht  bei  anderen  Protozoenkrankheiten  derartiges 
zu  beobachten  sein  wird.  Auf  irgend  eine  der  bei  uns  vorkommen- 
den Erkrankungen  dürfte  dies  jedenfalls  nicht  zutreffen,  nachdem 
selbst  bei  Scharlach,  der  einzigen  Affektion,  auf  die  ein  Verdacht  in 
dieser  Richtung  gelenkt  worden  war,  sich  durch  die  Nachprüfungen 
dieser  Verdacht  als  im  wesentlichen  unbegründet  erwiesen  hat. 


V.  Klinische  Untersuchungen. 

A.    Fälle   von    Syphilis   ohne    Komplikation    seitens    des 
Zentralnervensystems. 

(Mit  Ausschluß  der  hereditären  Syphilis.) 
Tabelle  V. 


Negativ 

Positiv 

Summa 

Spinalfl. 

Serum 

Spinalfl. 

Serum 

Spinalfl. 

Serum 

Primäraffekt 

0 

1 

0 

4 

0 

5 

Lues    II  manifest 

10 

1 

0 

26 

10 

27 

„        II  latent       .     . 

4 

1 

0 

10 

4 

1 1 

,,      III  manifest 

1 

9 

0 

7 

1 

7 

„      III  latent       .     . 

12 

16 

0 

25 

12 

4i 

Summa 

27 

19 

0 

72 

2/ 

9i 

Aus   der  Tabelle   ist  zu    ersehen,    daß   sämtliche  27  zur  Unter- 
suchung gelangten  Spinalflüssigkeiten  negativ  reagierten  =  100  °/0. 
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Von  den  91   Sera  reagierten 

72  =  79  °/0  positiv  und 
19  =  21  °/0  negativ. 

Von  den  19  negativen  Sera  gehörten  16  =84%  dem  latent 
tertiären  Stadium  an. 

Unter  den  fünf  Fällen  im  Stadium  der  Initialsklerose  reagierte 
einer  negativ;  als  bei  diesem  Kranken  nach  vier  Wochen  einzelne 
sekundäre  Effloreszenzen  auftraten,  wurde  das  Serum  von  neuem 
untersucht  und  reagierte  nunmehr  intensiv  positiv. 

Von  den  Fällen,  die  ich  als  Lues  II  lat.  bezeichnete,  ist  folgen- 
der bemerkenswert.  Es  handelte  sich  um  einen  Studenten,  bei  dem 
Lassar  vor  Auftreten  sekundärer  Erscheinungen  den  Primäraffekt 
exzidiert  hatte;  inzwischen  war  ein  Jahr  vergangen,  ohne  daß  je  All- 
gemeinerscheinungen aufgetreten  waren,  und  trotzdem  reagierte  das 
das  Blut  dieses  Kranken  sehr  stark  positiv. 

Sehr  evident  tritt  das  Verschwinden  der  Reaktion  im  tertiär 
latenten  Stadium  hervor,  wie  dies  schon  an  großen  Ziffern  von 
Brück  und  Stern,  Citron  u.  a.  beobachtet  wurde.  Während  bei 
manifester  Syphilis  kaum  ein  Fall  sich  negativ  verhielt  und  auch  im 
latenten  Sekundärstadium  kein  einziger  Kranker  die  Reaktion  ver- 
missen ließ,  gaben  unter  den  41  Seris  der  tertiär  latenten  Luetiker 
1 6  =  40  °/0  negativen  Befund.  Man  wird  hieraus  den  Schluß  ziehen 
dürfen,  daß  die  Eigenschaft  eines  Luetikers,  die  Hämolyse  in  der 
W asser m an nschen  Versuchsanordnung  zu  hemmen,  nach  Abklingen 
der  infektiösen  Symptome  verschwinden  kann,  und  daß  somit  die 
Reaktion  nicht  einfach  der  Ausdruck  einer  konstitutionellen  Eigen- 
tümlichkeit sein  kann,  welche  die  Sera  von  Personen,  welche  luetisch 
infiziert  waren,  dauernd  aufweisen.  Es  liegen  zweifellos  engere  Be- 
ziehungen vor  zwischen  der  Lues  als  noch  im  Körper  hausender  Krank- 
heit und  dem  Auftreten  der  charakteristischen  Stoffe  im  Serum. 
Die  positive  Reaktion  ist  der  Ausdruck  der  luetischen  Allgemein- 
infektion, was  auch  ich  sehr  deutlich  bei  meinem  eben  zitierten 
Kranken  beobachten  konnte,  der  im  Primärstadium  sich  negativ  ver- 
hielt und  nach  wenigen  Wochen  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Sym- 
ptome der  Allgemeininfektion  positiv  reagierte.  Mit  der  Kontagiosi- 
tät  hat  jedoch  die  Reaktion  wohl  sicher  nichts  zu  tun. 

Man  wird  weiterhin  annehmen  dürfen,  daß  im  tertitär  latenten 
Stadium  positiv  reagierende  Personen  nicht  frei  von  Syphilis  sind, 
während  man  sich  sehr  davor  hüten  muß,  den  Satz  umzukehren  und 
zu  sagen,  bei  den  im  tertiär  latenten  Stadium  negativ  reagierenden 
Personen    hat   die   Syphilis   endgültig  den    Körper   verlassen.      Unter 
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diesen  negativen  Fällen  befinden  sich  einmal  die  Kranken,  welche 
überhaupt  nicht,  auch  nicht  im  floridem  Stadium,  imstande  waren, 
reagierende  Substanzen  zu  produzieren,  ferner  diejenigen,  welche  die 
Reaktion  einmal  aufwiesen,  sie  nun  verloren  haben,  möglicherweise 
aber  doch  noch  luetisch  sind,  und  schließlich  die  tatsächlich  Geheilten. 
Dem  einzelnen  Fall  gegenüber  wird  man  sich  danach  bezüglich  der 
Frage  der  Heilung  vorsichtig  verhalten  müssen,  und  besonders  wird 
man  auch  im  tertiär  latenten  Stadium  durch  den  negativen  Ausfall 
der  Reaktion  sich  von  therapeutischen  Maßnahmen,  wenn  man  sie 
aus  irgendwelchen  Gründen  für  geboten  erachtet,  nicht  abhalten 
lassen  dürfen. 

Eine  Beeinflußbarkeit  der  Reaktion  durch  die  spezifischen  Heil- 
mittel scheint,  wenn  man  Citron  und  Fritz  Lesser,  denen  sich 
in  dieser  Hinsicht  neuerdings  auch  Brück  angeschlossen  hat,  folgen 
will,  vorzuliegen.  Andere  Autoren  verhalten  sich  allerdings  vorläufig 
noch  skeptisch  und  verlangen  eine  weitere  sorgfältige  Prüfung  dieser 
Frage. 

Bei  einer  größeren  Reihe  von  Kranken  verfüge  ich  betreffs  der 
vorausgegangenen  Behandlung  über  sehr  exakte  Angaben. 

Ich  will  hier  nur  die  tertiär  latenten  Fälle  kurz  anführen,  wor- 
unter ich  die  Kranken  zusammenfasse,  bei  denen  die  Infektion 
wenigstens  4  Jahre  zurücklag. 

Jahrelang  sehr  intensiv  behandelt  wurden  12  Kranke,  von  denen 
6  positiv  und  6  negativ  reagierten.  Unter  den  positiven  Fällen  dieser 
Gruppe  lag  bei  einem  die  Infektion  26  Jahre,  die  letzten  Erscheinungen 
gleichfalls  viele  Jahre,  bei  einem  weiteren  die  Infektion  1 7  Jahre  und 
die  letzten  Symptome  7  Jahre  zurück ;  ein  anderer  wurde  vor  9  Jahren 
infiziert,  ist  seit  8  Jahren  frei  von  Erscheinungen,  machte  bis  zum 
Jahre  1902  sieben  Schmierkuren  und  1906 — 1907  je  eine  Schmierkur 
durch,  hat  drei  gesunde  Kinder  und  reagierte  positiv. 

Ungenügend  behandelt  wurden  fünf  Kranke,  von  denen  zwei 
negativ  und  drei  positiv  reagierten. 

Überhaupt  nicht  behandelt  wurden  zwei  Kranke,  die  beide  nega- 
tiv reagierten. 

Auffallend  ist  jedoch,  daß  die  vier  ungenügend,  bzw.  überhaupt 
nicht  behandelten  Fälle,  welche  negative  Reaktion  zeigten,  sämtlich 
nie  Allgemeinerscheinungen  gehabt  haben  wollen.  Möglicherweise 
liegen  hier  Fehldiagnosen  vor,  obzwar  bei  allen  die  Diagnose  seiner- 
zeit ärztlicherseits  gestellt  wurde  und  zwei  der  Kranken  Präputial- 
narben  aufwiesen.  Von  den  positiven  Fällen  gaben  jedoch  auch  zwei 
an,  nie  Allgemeinerscheinungen  gehabt   zu  haben,   und   die  Infektion 
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lag  16  bzw.  14  Jahre  zurück;  man  wird  also  gewiß  nicht  annehmen 
dürfen,  daß  das  Fehlen  von  Allgemeinerscheinungen  gleichbedeutend 
ist  mit  dem  Fehlen  der  Allgemeininfektion,  und  wird  die  mangelnde 
Serumreaktion  nicht  ohne  weiteres  in  diesem  Sinne  deuten  dürfen. 
Immerhin  war  auch  bei  meinen  Fällen,  die  im  III.  latenten  Stadium 
negativ  reagierten,  die  Mehrzahl  sehr  intensiv  behandelt,  so  daß  auch 
ich  den  Eindruck  habe,  daß  die  Reaktion  wenigstens  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  von  therapeutischen  Einflüssen  abhängig  ist.  Im  Laufe 
der  nächsten  Jahre  wird  ja  diese  Frage  zweifellos  in  einwandsfreier 
Weise  geklärt  werden  und  man  wird  dann  auch  eventuell  zu  prognos- 
tischen Schlüssen  gelangen  können,  vielleicht  in  der  Richtung,  daß 
die  gut  behandelten  und  noch  in  späteren  Stadien  positiv  reagieren- 
den Personen  hinsichtlich  der  Entwicklung  metasyphilitischer  Prozesse 
in  höherem  Grade  gefährdet  sind,  wie  diejenigen,  bei  denen  die  Re- 
aktion aus  dem  Blute  verschwunden  ist. 

Als  ein  wichtiges  Ergebnis  dieser  Untersuchung  muß 
es  bezeichnet  werden,  daß  die  Spinalflüssigkeit  ganz  unab- 
hängig von  dem  Verhalten  des  Serums  in  keinem  dieser 
Fälle  von  Lues  ohne  nervöse  Störungen  positiv  reagierte. 
Zu  demselben  Resultate  gelangten  auch  Levaditi,  Ravaut  und 
Jamanouchi,  die  in  11  Fällen  von  Syphilis  ohne  nervöse  Störungen 
durchweg  die  Spinal flüssigkeit  negativ  reagierend  fanden,  während 
das  Serum  stets  positiv  reagierte.  Auch  Stertz  machte  an  sieben 
Fällen  analoge  Erfahrungen.  Wir  werden  später  sehen,  daß  sich 
hieraus  wichtige  differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  ergeben. 


B.  Paralyse. 

Als  Wassermann  und  ich  zuerst  daran  gingen,  die  sero- 
diagnostischen Untersuchungen  auf  die  Paralyse  auszudehnen,  mußten 
wir  danach  trachten,  als  Grundlage  für  unsere  Untersuchungen  eine 
Gruppe  klinisch  unzweifelhafter  Fälle  zu  verarbeiten,  um  an  einem 
klinisch  sichergestellten  Material  zu  ergründen,  inwieweit  der  Ausfall 
der  Reaktion  bei  Paralyse  positiv  sei  und  inwieweit  sich  etwa  Ge- 
setzmäßigkeiten im  Ausfall  der  Reaktion  auffinden  ließen.  Wir  be- 
gannen mit  der  Prüfung  der  Spinal  flüssigkeit  in  der  Annahme, 
daß  hier  wohl  am  ehesten  ein  positiver  Ausfall  zu  erwarten  sei,  und 
wir  sahen  anfänglich  auch  aus  dem  weiteren  Grunde  von  der  Unter- 
suchung des  Blutes  ab,  weil  die  ersten  Untersuchungen  hinsichtlich 
des    Blutes    von    Luetikern,    die    zu    gleicher    Zeit    im    Neiss ersehen 
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Laboratorium  in  Breslau  im  Gange  waren,  und  über  die  wir  auf  dem 
laufenden  erhalten  wurden,  keine  Resultate  zeitigten,  die  sehr  ver- 
lockend erschienen.  Es  handelte  sich  hier  um  die  kurz  nach  unserer 
Veröffentlichung  mitgeteilten  ersten  Untersuchungsergebnisse  aus  der 
Neisserschen  Klinik,  die  nur  in  i/5  der  Fälle  von  sicherer  Lues 
einen  positiven  Befund  ergeben  hatten.  Späterhin  gelang  es  ja,  in 
einem  weit  höheren  Prozentsatz,  bis  zu  90  und  darüber,  aus  dem  Blut 
bei  Lues  die  Diagnose  zu  stellen,  aber  damals  glaubten  wir,  wie  ge- 
sagt, noch  annehmen  zu  müssen,  daß  die  Chancen  für  die  Diagnose- 
stellung aus  dem  Blut  nicht  eben  günstig  lagen,  und  dies  war  für 
uns  ein  Hauptgrund,  unser  Interesse  vorwiegend  der  Spinalflüssigkeit 
zuzuwenden.  Nachdem  wir  gefunden  hatten,  daß  die  Spinal flüssigkeit 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Paralyse  positiv  reagierte, 
haben  wir  nebenbei  bei  20  Kranken  auch  das  Serum  untersucht  und 
in  den  Fällen,  deren  Spinalflüssigkeit  positiv  reagierte,  niemals  die 
Reaktion  im  Blute  vermißt.  Ich  konnte  in  einer  später  erschienenen 
Publikation  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  sagen,  daß  stets  das 
Serum  von  Kranken,  deren  Spinalflüssigkeit  einen  positiven 
Befund  zeigt,  die  gleichen  Verhältnisse  seitens  des  Blutes 
darbietet.  Als  Ausgangsmaterial  benutzten  wir,  wie  oben  erwähnt, 
Fälle,  von  denen  uns  mitgeteilt  wurde,  daß  an  der  Diagnose  Paralyse 
kein  Zweifel  bestehen  könne,  und  es  handelte  sich  fast  durchweg  um 
vorgeschrittene  Krankheitsstadien.  Das  Material  stammte  aus  ver- 
schiedenen Quellen,  wurde  zum  Teil  aus  München  geschickt,  zum 
Teil  von  den  Berliner  städtischen  Anstalten  zur  Verfügung  gestellt 
und  ich  konnte  mir  über  die  klinischen  Besonderheiten  der  einzelnen 
Fälle  kein  persönliches  Urteil  bilden,  zumal  ich  einen  erheblichen 
Teil  der  Kranken  überhaupt  nicht  zu  Gesicht  bekam.  Wir  begnügten 
uns  damit,  zu  wissen,  daß  wir  ein  wandsfreie,  vorgeschrittene  Fälle 
zur  Untersuchung  erhielten.  Unsere  Resultate  stellten  sich  so,  daß 
bei  unserem  Material  von  54  Spinalflüssigkeiten  41  positiv  und  5 
negativ  reagierten,  und  daß  weitere  8  eine  nur  geringfügige  Hemmung 
der  Hämolyse  aufwiesen;  über  die  letztgenannte  Gruppe  enthielten 
wir  uns  eines  Urteils  und  bezeichneten  sie  als  fraglich. 

Man  muß  nun  berücksichtigen,  daß  wir  damals  noch  nicht  die 
technischen  Erfahrungen  hatten,  die  uns  heute  gestatten,  mit  einer 
weit  größeren  Sicherheit  die  Reaktion  in  deutlicher  Weise  herauszu- 
bringen. Zum  Teil  verwendeten  wir  die  Sera  in  zu  geringer  Kon- 
zentration (0,1  ccm)  und  es  fehlte  uns  ein  Standardmaterial,  das  uns 
heute  die  Möglichkeit  gibt,  exakt  zu  ermitteln,  welche  Ansprüche 
wir  an  die  Wirksamkeit  eines  Organextraktes  stellen  dürfen.    Ich  bin 
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aus  diesem  Grunde  der  Ansicht,  daß  die  Fälle  mit  schwach  positiver 
Reaktion,  die  wir  damals  als  fragliche  bezeichneten,  wenn  sie  uns 
heute  zur  Untersuchung  vorlägen,  wohl  durchgängig  ein  zweifellos 
positives  Resultat  geben  würden.  Ernsthafter  Berücksichtigung  be- 
dürfen jedoch  die  Fälle,  die  sich  negativ  verhalten  hatten.  Durch 
sie  schien  es  von  vornherein  erwiesen,  daß  das  Auftreten  der  spezi- 
fischen Substanzen  in  der  Spinalflüssigkeit  bei  Paralyse  kein  gesetz- 
mäßiges sei,  daß,  wenn  auch  die  Mehrzahl  sich  einheitlich  verhält, 
doch  eine  Gruppe  die  Reaktion  nicht  erkennen  läßt.  Bei  diesen 
5  Kranken  sollte  es  sich  nach  den  Mitteilungen  der  behandelnden 
Herren  Kollegen  um  gewöhnliche  und  ausgeprägte  Fälle  von  Paralyse 
handeln.  Die  weitere  Beobachtung  dieser  Fälle  hat  nun  ergeben,  daß 
hier  zum  Teil  tatsächlich  Fehldiagnosen  gestellt  worden  waren.  Einer 
der  Kranken,  über  den  ich  schon  an  anderer  Stelle  berichtet  habe, 
und  den  man  als  vorgeschrittene  Paralyse  aufgefaßt  hatte,  wurde 
nach  einer  anderen  Anstalt  transferiert  und  dort  änderte  sich  das 
Krankheitsbild  in  überraschender  Weise.  Nachdem  er  zuvor  wie  ein 
tief  verblödeter  Paralytiker  dagelegen  und  sich  dauernd  verunreinigt 
hatte,  wurde  er  dort  ganz  geordnet  und  besonnen.  Es  traten  reich- 
liche Gehörstäuschungen  und  phantastische  Wahnbildungen  auf  und 
man  entließ  den  Kranken  nach  einiger  Zeit  mit  der  Diagnose  „dementia 
präcox  paranoides". 

Ein  zweiter  Fall,  dem  gegenüber  ich  schon  anfänglich  Zweifel 
bezüglich  der  Paralyse  hegte,  ist  wohl  zweifellos  eine  stationäre 
Demenz  auf  nicht  paralytischer  Grundlage.  Der  dritte  Fall  befindet 
sich  nach  nunmehr  2%  Jahren  noch  in  ganz  unverändertem  Zustande 
in  Eglfing  und  wird  als  Lues  cerebri  aufgefaßt.  Der  vierte  Fall 
wurde  einige  Zeit  nach  der  damaligen  Untersuchung  aus  der  Anstalt 
entlassen  und  war  bis  zuletzt  für  eine  sichere  Paralyse  gehalten  worden; 
ich  habe  ihn  selbst  nicht  mehr  gesehen.  Hier  war  die  Entwicklung 
eine  immerhin  recht  ungewöhnliche.  Die  Krankheit  setzte  mit  einem 
1/2  Jahr  lang  dauernden  stuporösen  Zustand  ein  und  es  wurde  die  Dia- 
gnose Katatonie  gestellt  Später  schwanden  allerdings  die  anfänglichen 
Zweifel.  In  dem  fünften  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Paralyse; 
der  Kranke  ist  inzwischen  unter  paralytischen  Anfällen  zugrunde 
gegangen.  Hier  ist  es  allerdings  nicht  unwahrscheinlich,  daß  der 
negative  Ausfall  der  Reaktion  durch  die  Versuchstechnik  bedingt 
war;  der  Fall  war  einer  der  ersten,  die  wir  untersuchten,  und  die 
Spinalflüssigkeit  wurde  in  einer  Konzentration  (1  :  10)  geprüft,  die, 
wie    sich    später    herausstellte,    nicht    für    alle    Fälle    ausreichend   ist; 
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möglicherweise  wäre  hier  unter  Verwendung  einer  stärkeren  Konzen- 
tration ein  positiver  Ausfall  zu  erzielen  gewesen. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  daß  die  weitere  Verfolgung  der  Fälle 
gelehrt  hat,  daß  es  sich  bei  drei  der  fünf  negativen  Fälle  von  Para- 
lyse offenbar  um  Fehldiagnosen  gehandelt  hat,  und  daß  die  beiden 
übrigen  Fälle  wohl  Paralysen  waren,  daß  aber  einer  einen  abnormen 
Verlauf  darbot,  während  der  letztgenannte  bei  einer  zweckmäßigeren 
Untersuchungs  weise  möglicherweise  noch  positiv  hätte  reagieren 
können.  Wenn  man  somit  die  Frage  aufrollen  will,  ob  das  Auftreten 
der  Reaktion  in  der  Spinalflüssigkeit  etwas  für  Paralyse  regel-  und 
gesetzmäßiges  ist,  so  gibt  die  erste  Untersuchungsreihe  hierauf  jeden- 
falls keine  entscheidend  verneinende  Antwort. 

Unsere  ersten  Blutuntersuchungen  beliefen  sich  nur  auf  20 
Fälle,  von  denen  einer  negativ  war;  hier  handelte  es  sich  um  das 
Serum  des  Kranken,  der,  wie  der  weitere  Verlauf  gezeigt  hat,  als 
eine  nicht  paralytische  Demenz  aufzufassen  ist,  und  dessen  Spinal- 
flüssigkeit sich  unter  den  obenerwähnten  fünf  negativen  findet.  Die 
auf  Serum  untersuchte  Gruppe  war  zu  klein,  um  allgemeinere  Schlüsse 
zuzulassen,  aber  die  Regelmäßigkeit  der  positiven  Reaktion  war  hier 
eine  absolute,  da  der  einzige  negative  Befund  sich  auf  einen  nicht 
paralytischen  Kranken  bezog. 

Bevor  ich  auf  meine  weiteren  Untersuchungen  eingehe,  möchte 
ich  einen  kurzen  Überblick  über  die  inzwischen  von  anderer  Seite 
mit  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  bei  Paralyse  gemachten  Erfah- 
rungen geben.  Die  Untersuchung  beschränkte  sich  bei  den  verschie- 
denen Autoren  im  wesentlichen  auf  die  Spinalflüssigkeit. 

Neisser,  Brück  und  Schucht: 
8  Spinalflüssigkeiten;  4  =  50%  positiv. 
Die  geringe  Zahl   der   positiven  Reaktionen   ist    hier   wohl   den 
gleichen  Ursachen  zuzuschreiben,  die  den  Autoren  bei  ihren  anfäng- 
lichen Blutuntersuchungen  bei  Lues  nur  20%  positive  Ausfälle  brachten. 
A.  Marie  und  Levaditi: 
39  Spinalflüssigkeiten;  2g  =  j$°/0  positiv. 
Morgenroth  und  Stertz: 
8  Spinalflüssigkeiten;  8— ioo°/0  positiv. 

Michaelis  und  Lesser  (Fälle  von  Edel): 
20  Sera;   18  =  90%  positiv. 
Citron: 
5  Fälle;  5  positiv. 

Plaut,  Die  Wassermannsehe  Serodiagnostik.  4 
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Kroner: 
6  Fälle;  5  positiv. 
Braun: 
12  Fälle;   10  =  83%  positiv. 

Förster: 
10  Spinalflüssigkeiten;    5   positiv,   4  negativ,    1    fraglich. 
4  Sera;  4  positiv. 

Frenkel-Heiden: 
14  Fälle;   11=71%  positiv. 

Raviart,  Breton  und  Petit: 
72   Spinalflüssigkeiten;  67  =  93%  positiv. 

A.  Marie,  Levaditi  und  Jamanouchi: 
30  Spinalflüssigkeiten;  28  =  93%  positiv. 
27  Sera   16  =  59%  positiv. 

Stertz: 
45  Spinalflüssigkeiten;  40  positiv,  3  fraglich,  2  negativ  =  89,  bzw. 
95  positiv. 

Bei  den  negativen  bzw.  fraglichen  Fällen  reagierte  das  Blut 
dreimal  positiv.  Stertz  empfiehlt  deshalb,  stets  auch  das  Serum  zu 
untersuchen 1). 

Während  die  bisherigen  Untersucher  meist  nur  die  Spinal- 
flüssigkeit, Michaelis  und  Lesser  hingegen  nur  die  Sera  bei  Para- 
lyse untersuchten  und  nur  Marie,  Levaditi  und  Jamanouchi 
nebeneinander  Spinalflüssigkeit  und  Serum  ihrer  Fälle  prüften,  habe 
ich  bei  meinen  weiteren  Untersuchungen  bei  Paralyse  mit  einigen 
Ausnahmen  regelmäßig  Spinalflüssigkeit  und  Serum  gleichzeitig  unter- 
sucht und  ich  werde  später  darauf  hinzuweisen  haben,  daß  die  Aus- 
dehnung der  Prüfung  auf  beide  Körperflüssigkeiten  bei  demselben 
Kranken  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Ich  will  nun  zuerst  auf  die  Resultate  eingehen,  die  ich  bei  den 
Fällen  erzielte,  wo  die  klinische  Diagnose  ohne  Einschränkung  auf 
Paralyse  gestellt  worden  war. 

Das  Material  besteht  aus  im  ganzen  153  Fällen  von  Paralyse, 
107   Männern  und  46  Frauen. 

Bezüglich  der  luetischen  Infektion  konnten  wir  bei  73  von 
den    107   Männern    und   bei    23  von    den    46  Frauen,   teils   durch  Er- 


1)  Nonne  (II.  Aufl.  von  „Syphilis  und  Nervensystem"),  fand  bei  Paralyse  in  90% 
seiner  Fälle  Spinalflüssigkeit  und  Serum  positiv  reagierend. 
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kundigungen  bei  den  Angehörigen,  teils  durch  Ausfragen  der  Kranken 
selbst  Aufschlüsse  erhalten.  Die  Infektion  wurde  in  Abrede  gestellt 
seitens  der  männlichen  Kranken  nur  von  16  (2  2°/0),  während  sie  er- 
wiesen wurde  bei  45  (62%)  und  bei  weiteren  12  (16%)  wahrscheinlich 
vorgelegen  hatte.  Somit  ließ  sich  unter  den  männlichen  Fällen,  bei 
denen  überhaupt  einigermaßen  brauchbare  anamnestische  Angaben 
zu  erhalten  waren,  die  Syphilis  als  sicher  oder  wahrscheinlich  voraus- 
gegangen in   78  %  ermitteln. 

Bei  den  Frauen  konnten  wir  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  einiger- 
maßen zuverlässige  Erhebungen  anstellen.  Hier  lag  Lues  sicher  in 
8  (35%)  und  wahrscheinlich  in  weiteren  5  (22°/0)  Fällen  vor,  während 
10  (43%)  Frauen  nichts  von  einer  Infektion  bemerkt  hatten.  Der 
Prozentsatz  der  Frauen,  die  sicher  oder  wahrscheinlich  Lues  durch- 
gemacht hatten,  stellt  sich  somit  auf  58. 

Wenn  schon  die  Anamnese  bezüglich  der  Tatsache  der  Infek- 
tion bei  unseren  Paralytikern  teilweise  im  Stiche  ließ,  so  waren  die 
Angaben  hinsichtlich  der  Behandlung  noch  weniger  zuverlässige. 
Soviel  ließ  sich  jedoch  ermitteln,  daß  25  Männer  recht  gründlich  und 
weitere  5  ungenügend  behandelt  worden  waren.  Unter  den  Frauen 
konnten  wir  nur  bei  5  feststellen,  daß  eine  ausreichende  Behandlung 
stattgefunden  hatte. 

Die  behandelten  Fälle  unterschieden  sich  von  den  unbehandelten, 
bzw.  die  gut  behandelten  von  den  ungenügend  behandelten  hinsicht- 
lich der  Intensität  der  Reaktion  in  keiner  Weise. 

Untersucht  wurde: 

Spinalflüssigkeit  -f-  Serum  in    131   Fällen, 

„  allein  „       16        „ 

Serum  „  „        6 

Zunächst  sei  über  die  Resultate  der  Serumuntersuchung  be- 
richtet. 

Unter  Hinzuziehung  der  19  in  Berlin  von  uns  untersuchten  und 
als  positiv  befundenen  Paralytikersera  ergab  sich  somit,  daß  von 
156  Paralytikern  alle  ohne  eine  Ausnahme  seitens  des  Se- 
rums die  Reaktion  gaben.  Danach  glaube  ich  mich  zu  der 
Auffassung  für  berechtigt  zu  halten,  daß  das  Paralytiker- 
serum stets  positiv  reagiert.  Daß  Ausnahmen  vorkommen 
können,  ist,  wie  bei  allen  biologischen  Reaktionen,  auch  hier  wohl 
nicht  auszuschließen,  wegen  ihrer  großen  Seltenheit  dürfte  ihnen  je- 
doch eine  große  praktische  Bedeutung  angesichts  dieser  Resultate 
nicht  zuzumessen  sein. 
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Bei  den  eigentlich  luetischen  Affektionen  hat  sich  selbst  in 
floriden  Stadien  eine  solche  lückenlose  Regelmäßigkeit  nicht  ergeben 
und  es  ist  immerhin  auffällig,  daß  die  Paralyse  hier  eine  Sonder- 
stellung unter  sämtlichen  klinischen  Formen  der  Lues  ein- 
zunehmen scheint.  Wodurch  diese  Sonderstellung  bedingt  sein  mag, 
ist  schwer  zu  beurteilen;  immerhin  dürfte  man  mit  der  Möglich- 
keit zu  rechnen  haben,  daß  vielleicht  Luetiker,  welche  auch  in 
floriden  Stadien  die  Reaktion  vermissen  lassen,  keine  Anwartschaft 
haben,  später  an  Paralyse  zu  erkranken,  daß  vielmehr  die  Pro- 
duktion der  reagierenden  Substanzen  eine  Vorbedingung 
für  die  Entwicklung  metasyphilitischer  Erkrankungen  dar- 
stellt. Die  praktische  Konsequenz,  die  wir  aus  dem  einheitlichen 
Verhalten  der  Paralytikersera  m.  E.  ziehen  dürfen,  ist  die,  daß  wir 
das  Vorliegen  einer  Paralyse  mit  großer  Wahrscheinlich- 
keit ausschließen  können,  wenn  das  Serum  des  betr.Kranken 
negativ  reagiert.  Die  Paralyse  ist  somit  unter  allen  lueti- 
schen Affektionen  die  einzige,  in  der  auch  das  negative 
Ergebnis  klinisch  verwertbar  ist. 

Das  untersuchte  Material  setzte  sich  aus  Fällen  der  verschie- 
densten Stadien  und  Verlaufsformen  zusammen.  Das  Gesetz  der 
positiven  Blutreaktion  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  auf  der  Höhe 
der  Entwicklung  des  Krankheitsprozesses  stehenden  Kranken,  sondern 
ebenso  auf  Fälle  im  frühesten  Beginn,  wie  im  agonalen  Zustand;  es 
bezieht  sich  in  gleicher  Weise  auf  die  stürmisch  verlaufenden,  wie 
auf  die  langsam  fortschreitenden  oder  gar  stationären  Fälle;  so  fand 
ich  das  Blut  intensiv  positiv  reagierend  bei  einem  Fall  sogenannter 
stationärer  Paralyse,  dessen  Krankheit  bereits  23  Jahre  dauerte. 

V/ährend  so  die  verschiedenen  Stadien  und  Formen  der  Para- 
lyse sich  bei  dem  durchgängig  positiven  Ausfall  der  Blutreaktion, 
den  sie  darbieten,  nicht  voneinander  abheben,  könnten  sich  doch 
Unterschiede  in  der  Intensität  des  Ausfalls  der  Reaktion  ergeben. 
Die  Stärke  des  Ausfalls  der  Reaktion  ist  nämlich  keineswegs  in 
allen  Fällen  die  gleiche,  vielmehr  ist  die  Reaktionsbreite  eine  sehr 
verschiedene.  Ich  habe  die  Fälle  mit  annähernd  gleichem  Ausschlag 
in  einzelne  Gruppen  zusammengefaßt  und  festzustellen  versucht,  ob 
die  Fälle  einer  Gruppe  in  irgend  einer  Weise  klinisch  einheitliche 
Merkmale  tragen;  dabei  stellte  sich  heraus,  daß  dies  in  keiner  Rich- 
tung der  Fall  war.  Ich  kann  somit  sagen,  daß  die  Intensitität 
der  Blutreaktion  sich  mit  einer  klinischen  Gruppierung  der 
Paralyse  in  keiner  Weise  deckt. 


—     53     — 

Für  die  Differentialdiagnose  ist  der  negative  Befund  be- 
deutungsvoller als  der  positive.  Während  der  negative  Befund 
nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  gestattet,  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Diagnose  Paralyse  fallen  zu  lassen,  beweist  der  positive  Serum- 
befund quoad  Paralyse  absolut  nichts,  sondern  zeigt  nur  an,  daß  die 
Person  Lues  gehabt  hat;  die  psychische  Störung,  die  im  einzelnen 
Falle  vorliegt,  braucht  in  keiner  Weise  zur  Lues  in  Beziehung  zu 
stehen.  Wir  müssen  uns  davor  hüten,  auf  die  positive  Blutreaktion 
in  zweifelhaften  Fällen  zu  großes  Gewicht  zu  legen. 

Bei  der  Beurteilung  zweifelhafter  Fälle,  bei  denen  nur  im  ent- 
ferntesten die  Möglichkeit,  daß  eine  Paralyse  vorliegen  kann,  auf- 
taucht, hat  sich  bei  uns  die  Gepflogenheit  herausgebildet,  nicht  so- 
gleich die  Spinalpunktion  vorzunehmen,  sondern  die  Blutuntersuchung 
vorauszuschicken.  Ist  dann  der  Ausfall  negativ,  so  kann  man  den 
Kranken  in  vielen  Fällen  die  Spinalpunktion  ersparen.  Bei  positivem 
Ausfall  der  Blutreaktion  schließen  wir  regelmäßig  die  Spinalpunktion 
an  zwecks  biologischer  und  zytologischer  Untersuchung  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit. 

Die  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit  brachte  nachfolgendes 
Ergebnis. 

Die  Spinalflüssigkeit  wurde  untersucht  in  147  Fällen.  Ausfall 
der  Reaktion: 

positiv  in      139  Fällen, 
fraglich  in       2         „ 
negativ  in        6         „ 

Es  sei  vorausgeschickt,  daß  in  den  8  Fällen,  in  denen  die  Re- 
aktion seitens  der  Spinalflüssigkeiten  als  nicht  sicher  positiv  bzw.  als 
negativ  bezeichnet  werden  mußte,  die  Sera  im  Gegensatze  zu  den 
Spinalflüssigkeiten  ausnahmslos  positiv  reagierten,  daß  somit  auch  in 
diesen  Fällen  die  Lues  sichergestellt  werden  konnte. 

Es  ist  ersichtlich,  daß  ein  negatives  Reagieren  der  Spinalflüssig- 
keit bei  der  Paralyse  sich  recht  selten  findet;  die  Fälle  mit  nega- 
tivem Verhalten  stellen  Ausnahmen  dar  und  es  wird  später  zu 
erörtern  sein,  wie  diese  Fälle  sich  klinisch  verhielten.  Jedenfalls  kann 
ich  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  nicht  den  französischen  Autoren  bei- 
stimmen und  eine  Überlegenheit  der  Spinalflüssigkeit  über  das  Serum 
in  bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Eintritts  der  Reaktion  anerkennen. 
Bei  der  Besprechung  der  Verschiedenheit  des  Intensitätsgrades  der 
Reaktion  im  Serum  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  die  Stärke 
der  Reaktion  des  Serums  zu  dem  klinischen  Verhalten  der  Fälle  in 
keiner  erkennbaren  Beziehung  steht.     Das  gleiche  gilt  von  dem  ab- 
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sohlten  Gehalt  der  Spinalflüssigkeit  an  den  reagierenden  Substanzen. 
Alle  Grade  der  Reaktionsstärke  seitens  der  Spinalflüssigkeit  finden 
sich  bei  klinisch  übereinstimmenden  Fällen  und  man  kann  nicht 
sagen,  daß  irgend  eine  Gruppe,  etwa  frische  oder  agonale 
oder  progrediente  oder  langsam  verlaufende  Fälle  häufiger 
oder  wenig  häufig  einen  bestimmten  Reaktionsgrad  auf- 
weisen. Anders  liegt  die  Frage,  wie  sich  Spinalflüssigkeit  und  Serum 
desselben  Kranken  in  der  Intensität  der  Reaktion  zueinander  ver- 
halten. Wir  haben  schon  früher  einmal  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  sich  aus  dem  Verhältnis  des  Gehaltes  der  beiden  Körperflüssig- 
keiten an  den  reagierenden  Substanzen  eventuell  Schlüsse  auf  die 
Bildungsstätte  dieser  ableiten  lassen  könnten,  und  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, daß  im  Falle  eines  größeren  Reichtums  der  Spinalflüssigkeit 
an  den  reagierenden  Substanzen,  man  annehmen  dürfe,  diese  würden 
nicht  aus  dem  Blut  in  die  Spinalflüssigkeit  übertreten,  sondern  vom 
Zentralnervensystem  produziert  werden. 

Diese  Erwägung  gab  überhaupt  den  Anlaß  dazu,  vergleichende 
Untersuchungen  anzustellen.  Ich  will  vorausschicken,  daß  meine 
weiteren  quantitativ  vergleichenden  Untersuchungen  nicht  so  ausge- 
fallen sind,  daß  sie  eine  positive  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
Herkunft  der  in  der  Spinalflüssigkeit  auftretenden  Reaktionsprodukte 
gestatten,  und  ich  führe  sie  hier  auch  nicht  an,  um  in  dieser  Richtung 
etwas  beweisen  zu  wollen;  vielmehr  tue  ich  es  deshalb,  um  an  einem 
größeren  Material  zu  zeigen,  welches  Verhalten  die  beiden  Flüssig- 
keiten hinsichtlich  der  Reaktion  im  Allgemeinen  zu  einander  erkennen 
lassen,  und  weiterhin  um  festzustellen,  ob,  nachdem  die  absolute  In- 
tensität der  Reaktion  weder  des  Serums  noch  der  Spinalflüssigkeit 
Beziehungen  zu  gewissen  Stadien  oder  zu  gewissen  Verlaufsformen 
der  Paralyse  aufwies,  doch  vielleicht  das  Verhältnis  der  Reaktions- 
weise der  beiden  Flüssigkeiten  zueinander  in  irgend  einer  Beziehung 
zu  den  klinischen  Befunden  stehe. 

Vorbedingung  für  die  quantitativ  vergleichenden  Untersuchungen 
zweier  Flüssigkeiten  ist,  daß  die  Untersuchungen  in  demselben  Ver- 
such vorgenommen  werden. 

Das  Austitrieren  macht  hier  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten 
der  Immunsera  gewisse  Schwierigkeiten.  Ob  man  den  Extrakt  als 
Konstante  nimmt  und  die  Serummengen  abfallen  läßt  oder  umgekehrt 
mit  fallenden  Mengen  Extrakt  und  feststehender  Serumdosis  arbeitet, 
erhält  man  häufig  keine  gleichmäßige  Verminderung  der  Reaktions- 
stärke, sondern  es  können  ganz  unregelmäßige  Hemmungsgrade 
innerhalb    der    Reihe    auftreten.     Das   liegt    daran,    daß    sowohl    der 
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Extrakt  wie  das  Serum  an  und  für  sich  die  Hämolyse  einerseits 
hemmende  und  andererseits  fördernde  Wirkungen  auszuüben  vermag. 
Das  Spiel  dieser  antagonistischen  Eigenschaften  vermag  den  Ausfall 
der  Reaktion  in  einer  häufig  nicht  leicht  erkennbaren  Weise  zu 
beeinflussen  und  erschwert  deshalb  eine  exakte  Titerbestimmung  un- 
gemein; das  hindert  jedoch  nicht,  daß  man  unter  günstigen  Umständen 
ein  ganz  allmählich  stufenförmiges  Abfallen  der  Reaktionsstärke 
beobachten  kann. 

Immerhin  habe  ich  aus  den  dargelegten  Gründen  auf  das  Aus- 
titrieren wegen  der  darin  enthaltenen  Fehlerquellen  im  allgemeinen 
verzichtet  und  die  Hemmungsgrade  unter  der*  Benutzung  der  kon- 
stanten Dosen  0,2  Extrakt  und  0,2  Serum  bzw.  Spinalflüssigkeit 
verglichen;  man  begibt  sich  hierdurch  allerdings  der  Möglichkeit, 
über  beiderseitige  komplette  Hemmung  hinaus  noch  quantitative 
Unterschiede  zu  ermitteln,  die  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  im 
allgemeinen  nicht  bedeutend  sind. 


Ich  unterscheide  folgende  Hemmungsgrade: 

komplette  Hemmung: 

starke  Hemmung  (sehr  große  Kuppe,  große  Kuppe): 

mittlere  Hemmung  (Kuppe): 

schwache  Hemmung  (inkomplett): 

Es  ergaben  sich  folgende  Ausfallsmöglichkeiten: 

Typische  Formeln: 

Serum:  SpinalfL: 

'•  +  +  +  +  +  +  +  + 

2-  +  +  +  +  +  +  + 

3-  +  +  +  +  +  + 

4.         +  +  +  +  + 

5-  +  +  +  + 

6.  ++  + 

7-  +  + 


+  +  +  + 

+  +  + 

+  + 

+ 


Atypische  Formeln: 
Serum:  SpinalfL: 

+  +  +  +  +  + 

2-  +  +  +  +  +  + 

3-  +  +  +  +  + 

4-  +  +  +  + 
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Bei  den  üblichen  klinischen  Formen  der  Paralyse  ist 
im  allgemeinen  bei  der  angewandten  Dosierung  die  Reaktion 
der  Spinalflüssigkeit  bez.  Intensität  die  gleiche  wie  die 
des  Serums  oder  bleibt  dahinter  nur  unwesentlich  zurück. 
Die  Reaktion  verläuft  am  häufigsten  nach  der  typischen  Formel  i — 4; 
der  Reaktionsausfall  nach  der  typischen  Formel  5  —  7  findet  sich  sel- 
tener, ohne  daß  jedoch  die  Kranken,  welche  diese  Formel  haben,  in 
irgend  einer  Weise  klinische  Besonderheiten  darbieten;  man  findet 
schwache  Reaktionen  beider  Medien  bei  frischen  Fällen  von  Para- 
lyse und  bei  vorgeschrittenen,  bei  schnell  und  langsam  verlaufenden 
Fällen. 

Bei  den  Fällen,  die  nach  den  atypischen  Formeln  2,  3  und  4 
reagieren,  handelt  es  sich  jedoch  um  klinisch  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  abweichende  Formen.  Finmal  fiel  es  mir  auf,  daß 
Fälle  von  wenig  progredientem  Verlauf  und  auch  solche, 
die  zu  Remissionen  neigten,  relativ  häufig  ein  erhebliches 
Überwiegen  des  Serums  über  die  Spinalflüssigkeit  zeigten. 
Schwache  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  bei  intensiver  Reaktion  des 
Serums  zeigte  auch  eine  Reihe  von  Fällen,  die  wohl  paralysever- 
dächtig erschienen,  aber  sich  mit  Sicherheit  nicht  von  den  luetischen 
Hirnerkrankungen  abtrennen  ließen;  das  gleiche  Verhalten  ließen  dann 
auch  einige  Fälle  von  sicherer  Lues  cerebri  erkennen,  auf  die  ich 
später  zu  sprechen  kommen  werde. 

Die  atypische  Formel  1,  d.  h.  ein  Überwiegen  des  Gehalts  der 
Spinalflüssigkeit  an  den  reagierenden  Substanzen  gegenüber  dem 
Serum,  habe  ich  nur  bei  drei  Kranken  wahrgenommen,  und  hier 
handelte  es  sich  um  überaus  stürmisch  verlaufende  Erkrankungen, 
die  das  Bild  des  akuten  Delirs  darboten  und  schnell  zugrunde  gingen. 

Aus  den  vergleichenden  Untersuchungen  von  Spinalflüssigkeit 
und  Serum  ergab  sich  somit,  daß  ein  stärkeres  Überwiegen  der 
Spinalflüssigkeit  in  ihrem  Gehalt  an  reagierenden  Sub- 
stanzen gegenüber  dem  Serum  sich  höchst  selten  findet, 
daß  vielmehr  bei  der  Paralyse  beide  Flüssigkeiten  meist 
gleich  intensiv  reagieren  und  bei  einem  nicht  geringen  Teil 
das  Serum  eine  Reaktion  höheren  Grades  erkennen  läßt. 
Diese  Auffassung  teilen  auch  Stertz  sowie  Frenkel-Heiden.  Die 
französischen  Autoren,  welche  letzthin  diese  Frage  bearbeitet  haben, 
sind  zu  einer  abweichenden  Auffassung  gelangt.  Marie,  Levaditi 
und  Jamanouchi  fanden  bei  30  Paralytikern  die  Spinalflüssigkeit  in 
93  °/o>  das  Serum  hingegen  nur  in  59  %  positiv  reagierend,  und  sie 
schlössen    daraus,   daß  das  Serum   weniger   konstante    Resultate   gibt 
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als  die  Spinalflüssigkeit  und  somit  eine  geringere  diagnostische  Be- 
deutung besitze  als  diese.  Ich  vermag  mir  nicht  zu  erklären,  worauf 
diese  Verschiedenheit  der  Resultate  beruht. 

Erstaunlicherweise  hat  auch  eine  andere  französische  Autoren- 
gruppe ähnliche  Erfahrungen  gemacht  Raviart,  Breton  und  Petit 
haben  sich  ganz  auf  die  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit  beschränkt, 
nachdem,  wie  sie  sagen,  sie  sich  in  einigen  vorausgegangenen  Ver- 
suchen überzeugt  hatten,  daß  bei  der  Paralyse  das  Serum  die  Reaktion 
viel  weniger  sicher  gebe  als  die  Spinalflüssigkeit.  Da  die  letztgenannten 
Autoren  sich  ihre  Auffassung  auf  Grund  einiger  weniger  Versuche 
gebildet  haben  und  es  unterließen,  diesen  Beziehungen  an  einem  grö- 
ßeren Material  nachzugehen,  erscheint  ihre  Auffassung  nicht  genügend 
gestützt  zu  sein. 

Ich  muß,  wie  gesagt,  im  Gegensatz  zu  den  französischen  Autoren 
die  Ansicht  aussprechen,  daß  bei  der  Paralyse  die  Reaktion  im 
Blut  im  allgemeinen  sicherer  und  regelmäßiger  nachzu- 
weisen ist  als  in  der  Spinalflüssigkeit. 

Allerdings  sind  es  Ausnahmen,  in  denen  die  Spinalflüssigkeit 
von  Paralytikern  negativ  reagiert  und  wir  werden,  zumal  da  wir  bei 
den  in  Berlin  untersuchten  Fällen  mit  negativem  Befund  gesehen 
haben,  daß  es  sich  in  der  Mehrzahl  um  Fehldiagnosen  gehandelt  hat, 
auch  die  Fälle,  die  neuerdings  ein  negatives  Verhalten  zeigten,  klinisch 
näher  ins  Auge  fassen  müssen.  Vorauszuschicken  ist,  daß  alle  diese 
Fälle,  wie  schon  erwähnt,  durch  die  serodiagnostische  Untersuchung 
des  Blutes  mit  Bestimmtheit  als  Luetiker  erkannt  werden  konnten; 
sie  weichen  also  von  dem  üblichen  Befunde  bei  der  Paralyse  nur  in- 
sofern ab,  als  das  Auftreten  der  reagierenden  Substanzen  in  der 
Spinalflüssigkeit  fehlt.  Man  kann  hier  also  nicht  sagen,  wie  bei 
allen  Infektionskrankheiten  und  auch  bei  der  Lues  sich  einzelne  In- 
dividuen finden,  die  keine  Reaktionsprodukte  zu  liefern  vermögen, 
ist  ähnliches  auch  bei  einzelnen  Paralytikern  der  Fall.  Die  positive 
Blutreaktion  beweist  vielmehr,  daß  ein  Unvermögen,  die  reagierenden 
Substanzen  zu  produzieren,  hier  nicht  vorliegt,  sondern  daß  das  Frei- 
bleiben der  Spinalflüssigkeit  besondere,  mit  der  Art  der  Erkrankung 
zusammenhängende  Ursachen  haben  muß.  Diese  Fälle  verhielten 
sich  einerseits  wie  Luetiker  ohne  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems und  andererseits  wTie  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lues  cerebri, 
über  die  später  berichtet  werden  wird. 

Die  klinische  Betrachtung  der  negativen  Fälle  zeigt  nun  in  der 
Tat,  daß  es  sich  nicht  durchgängig  um  gewöhnliche  Formen  der 
Erkrankung  handelte.     Ich  will  kurz  darauf  hinweisen,   inwiefern  die 


Fälle  von  dem  gewöhnlichen  klinischen  Befund  bei  der  Paralyse  ab- 
weichen. 

Die  beiden  Paralysen,  die  ich  als  fraglich  hinsichtlich  der  Re- 
aktion der  Spinalflüssigkeit  bezeichnete,  sind  ja  von  geringerem  In- 
teresse, da  hier  immerhin  ein  positiver  Befund,  wenn  auch  sehr  ge- 
ringen Grades,  erhoben  werden  konnte. 

Beobachtung    i. 

B.,  Hauptmann,  40  Jahre  alt,  kam  zur  Sektion  —  er  starb  in  Folge 
eines  suicidalen  Kopfschusses  —  und  die  Sektion  ergab  das  Vorliegen  einer 
nicht  sehr  vorgeschrittenen  Paralyse.   — 

Bei  dem  zweiten  Fall  kann  es  sich  jedoch  bereits  um  eine  Fehl- 
diagnose gehandelt  haben. 

Beobachtung  2. 

Der  Kranke,  ein  3  4 jähriger  Glasmaler  D.,  erkrankte  einige  Wochen  vor 
der  Aufnahme;  sein  Gedächtnis  nahm  rapid  ab,  er  redete  unsinniges  Zeug, 
verlangte  von  seiner  Frau  einen  Hammer,  um  sich  die  Hose  anziehen  zu 
können,  war  außerstande,  einige  Worte  zusammenhängend  zu  schreiben.  15 
Jahre  zuvor  hatte  er  Lues  durchgemacht.  In  der  Klinik  bot  er  einen  ver- 
worrenen Erregungszustand,  in  den  Phasen  stumpfer  Euphorie  eingestreut 
waren,  in  den  ruhigen  Zeiten  schien  eine  erhebliche  geistige  Schwäche  erkenn- 
bar. Einmal  trat  ein  epileptiformer  Anfall  auf.  Es  bestand  artikulato- 
rische  Sprachstörung,  im  übrigen  fanden  sich  keine  somatischen 
Störungen.  An  der  Diagnose  Paralyse  wurde  nicht  gezweifelt,  als  Pat.  nach 
einigen  Wochen  in  wenig  gebessertem  Zustande  gegen  ärztlichen  Rat  von  seiner 
Frau  aus  der  Klinik  herausgenommen  wurde.  Ich  sah  den  Kranken  nach 
einigen  Wochen  wieder;  er  schien  psychich  intakt  und  zeigte  volle 
Krankheitseinsicht;  er  ging  seinem  Berufe  nach  und  fühlte  sich  ganz  wohl. 
Körperlich  bot  er  Zittern  der  Gesichtsmuskulatur,  grobschlägigen  Tremor  der 
Zunge  und  eine  Differenz  der  Patellarsehnenreflexe,  im  übrigen  keine  Störungen, 
insbesondere  tadellos  reagierende  Pupillen.   — 

Wir  haben  es  hier  also  entweder  mit  einer  sehr  guten  Remission 
zu  tun  oder,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,  überhaupt  nicht  mit  einer 
Paralyse,  sondern  mit  einer  luetischen  Hirnerkrankung. 

Von  den  sechs  Fällen  mit  gänzlich  negativer  Reaktion  ist  einer 
inzwischen  gestorben,  jedoch  leider  nicht  zur  Sektion  gekommen. 

Beobachtung  3. 

Bei  diesem  Kranken  (St.)  wurde  besonders  mit  Rücksicht  auf  eine  aus- 
gesprochene paralytische  Sprach-  und  Schriftstörung,  sowie  eine  anscheinend 
erhebliche  Demenz,  die  Diagnose  auf  Paralyse  gestellt.  Anamnese  lag  nicht 
vor.     Auffällig   war,    daß   dauernd    eine    starke  Benommenheit  bestand, 
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daß  zeitweise  Temperatursteigerungen  bis  390  ohne  erkennbare 
1  Ursachen  beobachtet  wurden,  und  daß  trotz  des  vorgeschrittenen  Stadiums 
der  Erkrankung  die  Pupillen  sehr  gut  reagierten.  Weiterhin  fiel  eine 
allgemeine  spastische  Spannung  auf,  infolge  deren  Pat.  wie  ein  Stock 
;  umfiel,  wenn  man  ihn  aufstellte.  Die  Lymphozytenvermehrung  der  Spinal- 
flüssigkeit war  eine  auffallend  hohe,  wie  sie  bei  der  Paralyse  selten  anzutreffen 
ist:  600  Zellen  in  1  cmm.  Der  Kranke  wurde  sehr  bald  in  eine  Anstalt 
verbracht  und  starb  bereits  nach  einigen  Wochen.  Wie  mir  mitgeteilt  wurde, 
soll  dort  starke  Eiterabsonderung  aus  dem  linken  Ohr  erfolgt  sein. 

Da  die  Obduktion  nicht  vorgenommen  wurde,  ist  eine  Be- 
,  urteilung  schwierig.  Möglicherweise  lag  ein  Hirnabszeß  oder  eine 
Meningitis  vor.  Da  jedoch  die  Diagnose  auf  Paralyse  in  der  Klinik 
ohne  Einschränkung  gestellt  wurde  und  eine  strikte  Widerlegung 
dieser  Auffassung  nicht  möglich  ist,  habe  ich  den  Fall  unter  die 
Paralysen  eingereiht.  Jedenfalls  zeigt  der  positive  Blutbefund,  daß 
der  Kranke  Lues  gehabt  hat. 

Beobachtung  4. 

Der  nächste  Fall  betrifft  einen  russischen  Pat.,  Rechtsanwalt  A.,  der 
1 1  Jahre  zuvor  Lues  durchgemacht  hatte.  Vor  drei  Jahren  wurde  von  Prof. 
Selenew  in  Charkow  aus  Gründen,  die  mir  nicht  bekannt  sind,  das  Bestehen 
einer  Lues  cerebri  diagnostiziert.  Seit  Beginn  dieses  Jahres  (1908)  traten 
Störungen  auf,  die  auf  Paralyse  hinwiesen.  Stottern,  Veränderung  der  Hand- 
i  schrift,  allerdings  ohne  deutliche  paralytische  Prägung.  Urinretention,  Im- 
,  potenz,  dazu  leichte  Gedächtnisschwäche,  Zerstreutheit,  Charakterveränderung 
im  Sinne  eines  kleinlichen  Egoismus.  Der  Kranke  machte  auf  uns  einen 
entschieden  dementen  Eindruck.  Es  fiel  jedoch  eine  ausgeprägte  Krank- 
heitseinsicht auf,  die  sich  darin  sehr  deutlich  kund  gab,  daß  Pat.  üb  ei- 
sernen Gesundheitszustand  Tagebuch  führte.  Die  körperlichen  Erschei- 
nungen waren  nicht  gravierend;  die  Sprache  war  verwaschen,  ohne 
eigentlich  paralytisch  zu  erscheinen.  Lichtreaktion  war  träge,  die  Zunge  zeigte 
Tremor;    Hypalgesie  bestand  nicht,  die  Patellarsehnenreflexe  waren  ungestört. 

Weder  der  psychische  noch  der  körperliche  Befund  enthielt 
ganz  sichere  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer  Paralyse,  immerhin 
wurde  die  Diagnose  auf  Paralyse  gestellt,  aber  man  wird  doch  nicht 
ausschließen  dürfen,  daß  es  sich  um  eine  luetische  Hirnerkrankung 
handeln  könnte. 

Beobachtung  5. 

Der  dritte,  negativ  reagierende  Kranke  St.  bietet  auch  manches  Un- 
gewöhnliche. Die  Infektion  erfolgte  vor  28  Jahren.  Die  Erkrankung  be- 
gann vor  vier  Jahren  mit  Augenmuskellähmung.  Kurz  vor  der  Aufnahme 
(VI.  08.)  trat  eine  euphorische  Erregung  mit  Größenideen  unsinnigster  Art 
auf,   die   auch   während   des  Aufenthalts   in   der   Klinik    andauerte    und    auch 


—      6o     — 

zurzeit  noch  besteht.  Auffällig  erschien  uns,  daß  völlige  Pupillenstarre,  d.  h. 
neben  Lichtstarre  auch  Fehlen  der  Konvergenzreaktion  bestand. 
Die  Patellarsehnenreflexe  fehlten.  Sprach-  und  Schriftstörung  lag  nicht 
vor.      In    der    Spinalflüssigkeit   fand   sich    deutliche    Lymphozytenvermehrung 

Auch  hier  wird  der  weitere  Verlauf  erst  mit  Sicherheit  eine 
richtige  Beurteilung  gestatten  können.  Vorläufig  wird  man  an 
Paralyse,  aber  auch  an  das  Vorliegen  einer  Lues  cerebri  denken  dürfen. 

Beobachtung  6. 

Der  vierte  Fall  R.  erkrankte  ganz  akut  nach  einem  Anfall  mit  links- 
seitiger Parese  und  vorübergehendem  Sprach verlust.  In  der  Klinik  war  er 
sehr  erregt,  produzierte  unsinnige  Größenideen,  zeigte  ausgeprägte  Sprach- 
und  Schriftstörung.  Träge  Lichtreaktion.  Pat.  befindet  sich  seit  mehreren 
Monaten  in  einer  Anstalt;  doch  traten  Gehörtäuschungen  auf:  „du  bist 
syphilitisch  gewesen".  In  die  während  eines  großen  Teils  der  Zeit  bestehende, 
mit  unsinnigen  Größenideen  einhergehende  schwachsinnige  euphorische  Erregung 
schoben  sich  Zustandsbilder  ein,  in  denen  Pat.  besonnen  schien  und 
sich  über  seine  Größenideen  ganz  verwundert  äußerte. 

Es  ist  nun  an  ein  Vorliegen  von  Pararyse  kaum  zu  zweifeln; 
als  etwas  bei  Paralyse  seltenes  sind  nur  die  Gehörstäuschungen  hervor- 
zuheben und  die  luziden  Intervalle.  Es  handelt  sich  hier  möglicher- 
weise um  einen  Fall,  der  zu  Remissionen  neigt,  und  einen  langsamen 
Verlauf  nimmt,  und  vielleicht  erklärt  sich  hieraus  der  negative  Befund 
der  Spinalflüssigkeit. 

Beobachtung  7. 

Den  fünften  Fall  (B)  haben  wir  als  eine  ausgesprochene  Remission 
bei  Paralyse  aufgefaßt.  Dieser  Fall  ist  auch  sonst  ein  außergewöhnlicher. 
Lues  wurde  vor  15  Jahren  akquieriert.  Vor  i1^  Jahren  trat  nach  vorher- 
gegangener völliger  Gesundheit  im  Anschluß  an  eine  Gehirnerschütterung,  am 
Tage  des  Unfalls,  ein  Erregungszustand  ein,  der  mehrere  Monate  dauerte 
und  in  dessen  Verlauf  sich  eine  Sprachstörung,  Abnahme  des  Gedächtnisses, 
Herabsetzung  der  Intelligenz  entwickelte,  außerdem  wurden  Größenideen  ge- 
äußert. Seit  y4  Jahr  ist  der  Kranke  außerhalb  der  Anstalt,  hat  längere 
Zeit  hindurch  gearbeitet  und  sich  völlig  geordnet  betragen.  Er  kam  zu  uns 
zur  Unfallsbegutachtung.  Körperlich  bot  er  Differenz  der  Patellarsehnenreflexe, 
eine  allerdings  nur  beim  Nachsprechen  von  Paradigmata  hervortretende  Sprach- 
störung, Hypalgesie,  Zuckungen  im  Fazialisgebiet  und  Zellvermehrung  der 
Spinalflüssigkeit.  Die  Schrift  war  tadellos;  die  Pupillen  reagierten  gut, 
vielleicht  die  linke  etwas  schwächer  auf  Licht.  Psychisch  trat  eine  stumpfe 
Demenz  geringen  Grades  mit  deutlicher  Merkstörung  hervor;  jedoch  bestand 
ausgesprochenes  Krankheitsgefühl,  Klagen  über  allerlei  Beschwerden, 
wie  sie  Traumatiker  zu  äußern  pflegen;  Wahnbildungen  und  Sinnestäuschungen 
fehlten  völlig.   — 
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Somit  zeigt  auch  dieser  Fall  hinsichtlich  der  Entwicklung  und 
des  Verlaufes  ein  von  dem  gewöhnlichen  abweichendes  Verhalten. 

Beobachtung  8. 

Der  sechste  und  letzte  Fall  kam  erst  kürzlich  in  unsere  Beobachtung, 
so  daß  sich  über  den  weiteren  Verlauf  noch  nichts  aussagen  läßt.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  ehemalige  Prostituierte  R.  mit  sehr  ausgeprägten  körper- 
lichen und  psychischen  Zeichen  der  Paralyse.  Möglicherweise  werden  hier 
im  weiteren  Verlauf  noch  Besonderheiten  auftreten.  Das  Zustandsbild  ist 
jedenfalls  ein  für  Paralyse  ganz  typisches;  aber  schließlich  erlebt  man  ja  für 
Paralyse  anscheinend  untrügliche  Symptomenbilder,  die  doch  eine  andere  Be- 
deutung haben,  etwa  durch  luetische  Hirnerkrankung  hervorgerufen  sind,  und 
die  uns  zeigen,  daß  wir  zuweilen  nicht  imstande  sind,  eine  klinische  Unter- 
scheidung zu  treffen. 

Wenn  wir  diese  Fälle  überblicken,  so  fällt  uns  auf,  daß 
mit  Ausnahme  des  zuletzt  erwähnten  Falles,  es  sich  durch- 
weg um  Kranke  handelt,  die  nicht  das  gewöhnliche  Bild 
der  Paralyse  darboten.  Zum  Teil  ist  die  Paralyse  überhaupt 
nicht  als  sicher  vorliegend  zu  erachten  und  bei  anderen  ist 
wiederum  der  Verlauf  ein  schleppender  und  es  besteht 
Neigung  zu  Remissionen.  Wir  sehen  also,  daß  einerseits 
überhaupt  nur  ganz  wenige  Fälle  von  Paralyse  die  Reaktion 
in  der  Spinalflüssigkeit  vermissen  lassen  und  daß  auch  diese 
größtenteils  hinsichtlich  der  klinischen  Diagnose  anfechtbar 
sind;  es  wird  sich  vielleicht  herausstellen,  daß  wie  bei  den 
negativen  Fällen  unserer  ersten  Untersuchungsreihe  auch 
hier  Fehldiagnosen  untergelaufen  sind.  Damit  gewinnt 
der  positive  Ausfall  der  Reaktion  in  der  Spinalflüssig- 
keit die  Bedeutung  eines  Symptoms,  das  für  die  Paralyse 
in  hohem  Grade  charakteristisch,  möglicherweise  sogar 
gesetzmäßig  ist.  Ich  möchte  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  ab- 
weichenden Fälle  mich  vorläufig  noch  reserviert  verhalten,  aber  doch 
der  Vermutung  Ausdruck  geben,  daß  wir  vielleicht  dahin  kommen 
werden,  die  positive  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  in  allen  Fällen 
zu  ermitteln,  und  sie  demgemäß  als  ein  für  die  Sicherung  der  Diagnose 
notwendiges  Merkmal  auffassen  zu  lernen;  der  positive  Ausfall  der 
Blutreaktion  scheint  mir,  wie  eben  dargelegt,  bereits  als  ein  Symptom 
angesehen  werden  zu  können,  das  bei  der  Paralyse  kaum  Ausnahmen 
zuläßt.  Es  wird  abzuwarten  sein,  ob  es  uns  auch  einmal  möglich  sein 
wird,  auf  Grund  des  Fehlens  der  Reaktion  in  der  Spinalflüssigkeit 
bei  gleichzeitiger  positiver  Blutreaktion  die  Diagnose  Paralyse  ab- 
zulehnen. 
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Ganz  anders  liegt  jedoch  die  Frage,  ob  wir  uns  auf  Grund  der 
positiven  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  für  Paralyse  entscheiden 
müssen.     Wir  werden  zu  untersuchen  haben,  ob 

i.  bei  der  Lues  ohne  Komplikation  seitens  des  Zentralnerven- 
systems, 

2.  bei  der  Lues  cerebri  und 

3.  bei  der  Tabes  neben  dem  Serum  auch  die  Spinalflüssigkeit 
positiv  reagieren  kann. 

Wie  diese  Verhältnisse  bei  der  Syphilis  ohne  nervöse  Störungen 
liegen,  habe  ich  bereits  auseinandergesetzt  und  ich  darf  daran  erinnern, 
daß  hier  stets  unabhängig  von  dem  Verhalten  des  Blutes  die  Spinal- 
flüssigkeit negativ  reagiert.  Wir  werden  also  auf  Grund  dieser  Fest- 
stellung in  dem  Auftreten  der  Reaktion  in  der  Spinalflüssigkeit  ein 
Symptom  sehen  dürfen,  das  auf  ein  Mitergriffen  sein  des  Zentralnerven- 
systems hinweist.  Muß  aber  die  Art  der  Erkrankung  des  Zentral- 
nervensystems paralytischer  Natur  sein,  und  kann  nicht  auch  ein  im 
engeren  Sinne  luetischer  Prozeß  das  gleiche  bewirken?  Die  Unter- 
suchungen bei  Lues  cerebri  folgen  später  an  anderer  Stelle;  ich  will 
hier  nur  das  Eine  antizipieren,  daß  bei  Lues  cerebri  im  allgemeinen 
die  Spinalflüssigkeit  im  Gegensatz  zu  dem  Blut  negativ  reagiert,  daß 
also  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  der  Syphilis  ohne  Be- 
teiligung des  Nervensystems.  Die  Fälle,  in  denen  bei  Lues  cerebri 
die  Spinalflüssigkeit  positiv  reagiert,  sind  ebenso  selten  wie 
die  Fälle  von  Paralyse,  bei  denen  sie  negativ  reagiert;  da 
aber  auf  beiden  Seiten  Ausnahmen  vorzukommen  scheinen,  können 
wir  für  die  Differentialdiagnose  Paralyse  —  Lues  cerebri  das  Verhalten 
der  Spinalflüssigkeit  nur  mit  Vorsicht  verwerten  und  nur  sagen,  ein 
positiver  Befund  spricht  für  Paralyse,  ein  negativer  für  Lues  cerebri,  ohne 
daß  dies  vorläufig  als  etwas  Entscheidendes  betrachtet  werden  könnte. 

Bei  der  Tabes  schließlich,  über  die  auch  an  anderer  Stelle  be- 
richtet werden  soll,  reagiert  die  Spinalflüssigkeit,  wenn  auch  nicht 
mit  der  gleichen  Regelmäßigkeit  wie  bei  der  Paralyse,  so  doch  außer- 
ordentlich häufig  positiv;  deshalb  spricht  die  positive  Reaktion  der 
Spinalflüssigkeit  ebensowohl  für  Tabes  wie  für  Paralyse  und  aus 
diesem  Punkt  ist  eine  Differenzierung  nicht  abzuleiten;  daß  aber  hier, 
wenn  auch  nicht  sowohl  aus  dem  Verhalten  der  Spinalflüssigkeit, 
sondern  aus  dem  des  Blutes  zuweilen  eine  Unterscheidung  getroffen 
werden  kann,  soll  später  erörtert  werden. 

Wenn  wir  also  die  Tabes  außer  acht  lassen,  so  haben  wir  in 
der  positiven  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  ein  Symptom,  das  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  für  Paralyse  spricht. 
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Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  nun,  wann  tritt  dasSymptom 
auf  und  läßt  es  sich  für  die  Frühdiagnose  der  Paralyse  ver- 
werten? Unsere  Erfahrungen  gehen  dahin,  daß  bereits  in 
den  frühesten  Stadien  des  paralytischen  Prozesses,  wenigstens 
soweit  man  aus  der  Geringfügigkeit  der  klinischen  Sym- 
ptome auf  ein  frühes  Stadium  schließen  darf,  die  Reaktion 
in  der  Spinalflüssigkeit  ebenso  wie  im  Serum  in  deutlichster 
Weise  aufzutreten  pflegt.  Wir  haben  überhaupt  nicht  beobachtet, 
daß  die  Intensität  der  Reaktion  mit  der  Schwere  der  klinischen 
Symptome  parallel  geht.  Man  findet  in  sehr  vorgeschrittenen  ebenso 
wie  in  beginnenden  Fällen  mitunter  die  Reaktion  nur  gering  aus- 
geprägt, aber  andererseits  sind  deutliche  Ausschläge  bei  frischen 
Fällen  ebenso  häufig  wie  bei  alten.  Uns  sind  Fälle  bekannt,  die 
mitten  in  völligem  Wohlbefinden  von  einem  Tag  auf  den  anderen 
erkrankten,  und  bei  denen  die  sofort  vorgenommene  Untersuchung 
stark  positiv  ausfiel.  Vielfach  handelte  es  sich  hier  nur  darum,  daß 
die  psychische  Manifestation  erst  deutlich  geworden  war,  während  schon 
Lichtstarre  der  Pupillen  und  andere  Symptome  sehr  lange  unerkannt 
bestanden  haben  und  von  einer  Erkrankung  hätten  Kunde  geben 
können.  Praktisch  haben  die  Fälle  mit  schleichendem  Beginn  hin- 
sichtlich der  Schwierigkeit  des  Erkanntwerdens  größere  Bedeutung 
und  auch  hier  gibt  die  Reaktion  schon  frühzeitig  die  intensivsten 
Ausschläge. 

Die  Frühdiagnose  hat  hier  wohl  regelmäßig  die  Bedeutung 
einer  Differentialdiagnose;  es  handelt  sich  um  Fälle,  die  psychische 
oder  körperliche  Symptome  oder  beide  vereint  bereits  aufweisen,  aber 
nur  in  einem  Grade,  der  noch  eine  verschiedenartige  Beurteilung 
zuläßt;  hier  hat  bereits  die  Paralyse  Symptome  gezeitigt,  ist  mög- 
licherweise schon  recht  weit  vorgeschritten  und  wir  vermögen  nur 
nicht  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  zu  einem  sicheren 
Urteil  zu  gelangen.  Um  eine  wirkliche  Frühdiagnose  würde  es  sich 
handeln,  wenn  überhaupt  noch  keinerlei  verdachterweckende  Er- 
scheinungen aufgetreten  sind.  Mit  anderen  Worten,  nntersuchen  wir 
bei  anscheinend  völlig  gesunden  Personen  lediglich  im  Hinblick  auf 
eine  früher  durchgemachte  Lues  die  Spinalflüssigkeit  und  finden  wir 
sie  positiv  reagierend,  so  weist  dies  möglicherweise  darauf  hin,  daß 
hier  die  ersten  Anfänge  der  Paralyse  vorliegen.  Bisher  ist  mir  kein 
Fall  von  tertiär  latenter  Lues  begegnet,  dessen  Spinalflüssigkeit  die 
Reaktion  gab;  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  ist  allerdings  vorläufig 
eine  geringe.  Findet  man  aber  bei  derartigen  Fällen  im  Verlauf  der 
weiteren    Untersuchungen    positive    Reaktion,    so    wird    man    sie    im 
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Auge  behalten  müssen,  und  von  den  Erfahrungen,  die  man  bei  ihnen 
macht,  wird  es  abhängig  zu  machen  sein,  ob  die  positive  Reaktion 
der  Spinalflüssigkeit  als  erstes  Signal  der  Paralyse  angesehen  werden 
darf.  Einstweilen  gestattet  unser  Material  nur  darüber  Auskunft  zu 
geben,  wo  überall  die  serologische  Untersuchung  klinische  Symptome 
im  Sinne  der  Paralyse  zu  deuten  gestattet.  Es  gilt,  die  gesamte 
Differentialdiagnose  der  Paralyse  in  ihrer  Beziehung  zur  Wasser- 
mann sehen  Reaktion  zu  erforschen.  Da  es  kaum  eine  psychische 
Erkrankung  irgend  welcher  Art  gibt,  die  nicht  im  Beginn  eine  Para- 
lyse vortäuschen  kann,  und  da  andererseits  die  Paralyse  unter  allen 
nur  denkbaren  Einkleidungen  in  die  Erscheinung  zu  treten  vermag, 
liegt  für  die  Serodiagnostik  ein  sehr  großes  Gebiet  vor.  Wir  werden 
uns  ihrer  bedienen  können  zur  Unterscheidung  der  Paralyse  von 
i.  nicht  luetischen  Psychosen  bei  Nichtluetikern, 

2.  nicht  luetischen  Psychosen  bei  Luetikern, 

3.  luetischen  aber  nicht  metaluetischen  Psychosen. 

Bei  der  ersten  Gruppe  ist  am  leichtesten  eine  Entscheidung  zu 
treffen,  da  hier  ein  negativer  Ausfall  der  Blutreaktion  an  und  für 
sich  das  Vorliegen  einer  Paralyse  m.  E.  mit  der  größten  Wahrschein- 
lichkeit ausschließen  läßt.  Die  Schwierigkeiten  betreffs  der  2.  und 
3.  Gruppe  sind  größere,  da  hier,  wie  bei  der  Paralyse,  das  Blut  positiv 
reagieren  kann  und  die  Möglichkeit  einer  Trennung  nur  in  dem  ver- 
schiedenen Verhalten  der  Spinalflüssigkeit  liegt.  Bei  der  2.  Gruppe 
werden  wir,  wie  bei  den  geistig  gesunden  Luetikern,  negative  Reak- 
tionen der  Spinalflüssigkeiten  erwarten  dürfen;  die  Gruppe  3  wird 
ähnliche  Verhältnisse  darbieten,  nur  nicht  in  so  gesetzmäßiger  Weise, 
da  hier,  wenn  auch  nur  in  seltenen  Ausnahmen,  einmal  ein  positives 
Verhalten  der  Spinalflüssigkeit  beobachtet  wTerden  kann.  Man  wird 
also  auch  gegenüber  dieser  Gruppe  durch  die  Wassermannsche 
Reaktion  vielfach  den  richtigen  Weg  gewiesen  bekommen. 

Fast  überall  da,  wo  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Paralyse 
zu  übersehen  oder  fälschlich  zu  diagnostizieren,  wo  sich,  sei  es  gegen- 
über organisch  bedingten  Geistesstörungen  oder  gegenüber  den  sog. 
funktionellen  Psychosen  die  Differentialdiagnose  mit  ihr  zu  befassen 
hat,  taucht  sogleich  die  Frage  auf,  ob  nicht  etwa  die  Störungen  auf 
luetische  Hirnveränderungen  im  engeren  Sinne  zurückzuführen  seien; 
die  Lues  cerebri  stellt  sich  gewissermaßen  der  Paralyse  an  die  Seite 
bei  fast  allen  Erörterungen,  welche  klinisch  unklar  gelagerte  paralyse- 
verdächtige Fälle  veranlassen.  Die  Differentialdiagnose  Paralyse  wird 
daher  meist  zu  einer  Gruppen-Differentialdiagnose,  wobei  auf  die  eine 
Seite    die    metasyphilitischen    und    syphilitischen    Hirnerkrankungen, 
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auf  die  andere  Seite  eine  nicht  luetische  Geistesstörung  bzw.  deren 
mehrere  treten.  Wenn  es  dann  gelungen  ist,  eine  nichtluetische 
Psychose  auszuschließen,  tritt  gewöhnlich  noch  die  weitere  Aufgabe 
an  uns  heran,  uns  zwischen  Paralyse  und  Lues  cerebri  zu  entscheiden, 
gewissermaßen  die  intraluetische  Differentialdiagnose  zu  stellen. 

Die  Differentialdiagnose  hat  sich  in  einer  großen  Reihe  von 
Fällen  natürlich  auch  rein  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  ob  Para- 
lyse oder  Lues  cerebri  vorliegt,  ohne  daß  eine  mühsame  Abgrenzung 
gegenüber  ätiologisch  anders  gelagerten  Erkrankungen  voraufgegangen 
ist.  Ich  habe  nun  die  Einteilung  des  Stoffes  so  getroffen,  daß  ich 
die  Differentialdiagnose  Lues  cerebri-Paralyse  erst  im  Anschluß  an 
die  Mitteilung  über  die  Untersuchungen  bei  sicheren  Fällen  von 
Lues  cerebri  erörtere,  wo  weiterhin  auch  die  Besprechung  der  Fälle 
ihren  Platz  gefunden  hat,  bei  denen  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit 
Lues  cerebri  als  Paralyse  anzunehmen  war  und  wo  man  mit  einer 
etwas  größeren  Berechtigung  von  einer  wirklichen  Differentialdiagnose 
der  Lues  cerebri  gegenüber  andersartigen  Geistesstörungen  reden 
konnte. 

Hier  dagegen  sei  auf  einige  Gruppen  hingewiesen,  die  eine 
Unterscheidung  gegenüber  der  Paralyse  forderten.  Von  einer  er- 
schöpfenden Differentialdiagnose  der  Paralyse  kann  deshalb  keine 
Rede  sein,  weil  diese  Ausführungen  die  Anwendung  der  Sero- 
diagnostik der  Syphilis  in  erster  Linie  zur  Aufgabe  haben,  und  ich 
mich  daher  auf  das  Material  beschränken  muß,  das  in  der  kurzen 
Zeit,  die  seit  der  Einführung  der  Serodiagnostik  verstrichen  ist,  uns 
vorgelegen  hat. 

Auch  das  bereits  untersuchte  Material  läßt  sich  nur  z.  T.  ver- 
werten, und  zwar  insoweit,  als  inzwischen,  sei  es  durch  den  Sektions- 
befund, sei  es  durch  den  weiteren  klinischen  Verlauf,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  eine  Klärung  erfolgt  ist.  Es  soll  ja 
erst  erwiesen  werden,  inwieweit  die  Serodiagnostik  der  Syphilis  der 
klinischen  Differentialdiagnose  Dienste  leisten  kann,  und  es  wäre 
gewiß  voreilig,  bereits  gänzlich  ungeklärte  Fälle  nur  mit  Rücksicht 
auf  ihr  serologisches  Verhalten  irgendwie  zu  bewerten.  Legt  man 
sich  aber  diese  notwendige  Beschränkung  auf,  so  wird  man  die 
Leistungsfähigkeit  der  serologischen  Untersuchungen  hinsichtlich  der 
Abgrenzung  der  Paralyse  von  organisch  bedingten,  zur  Demenz 
führenden  Geistesstörungen,  wie  sie  beispielsweise  durch  die  Arterio- 
sklerose, durch  das  Senium,  die  multiple  und  lobäre  Sklerose  und 
durch  uns  noch  unbekannte  Einflüsse  hervorgerufen  werden,  erst 
dann  beurteilen    dürfen,    wenn   die   Sektion  oder  zum  mindesten  eine 

Plaut,  Die  Wassermannsche  Serodiagnostik.  5 
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vieljährige  Beobachtung  die  Entscheidung  herbeigeführt  hat.  Denn 
kommen  solche  Fälle  der  Paralyse  gegenüber  überhaupt  differential- 
diagnostisch in  Frage,  so  ist  die  Sachlage  in  der  Regel  so  kompli- 
ziert, daß  man  im  allgemeinen  in  vivo  über  eine  mehr  oder  weniger 
zutreffende  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nicht  hinauskommt.  Hier 
heißt  es  vorläufig  Material  sammeln.  Anders  steht  es  mit  den  nicht 
grob  organisch  bedingten  Formen,  bei  denen  der  klinische  Verlauf 
schon  eher  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  zu  geben  vermag. 
Ich  will  mich  damit  begnügen,  einige  dieser  Gruppen  hier  anzuführen. 


Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  und  posttraumatischen 

Psychosen. 

In  den  nicht  seltenen  Fällen  von  Paralyse,  die  sich  in  mehr 
oder  weniger  deutlicher  zeitlicher  Abhängigkeit  von  einem  Trauma 
entwickeln,  gestattet  die  serodiagnostische  Feststellung  der  Lues  die 
noch  immer  hie  und  da  geltend  gemachte  Auffassung  zu  widerlegen, 
ein  Trauma  könne  die  einzige  Ursache  für  eine  Paralyse  abgeben. 
Unter  meinen  früher  beschriebenen  Fällen  von  Paralyse  habe  ich 
schon  eine  Reihe  angeführt,  bei  denen  ein  Trauma  als  einzige  Ur- 
sache der  Paralyse  angeschuldigt  wurde,  und  wo  die  serodiagnostische 
Untersuchung  ergab,  daß  Lues  vorlag  in  gleicher  Weise  wie  bei  den 
übrigen  Paralysen.  Auch  bei  dem  Paralytikermaterial,  das  dieser 
Aufstellung  zugrunde  liegt,  wurden  in  20  Fällen  wiederum  Traumen  in 
mehr  oder  weniger  bestimmter  Weise  ätiologisch  verantwortlich 
gemacht,  und  auch  hier  war  wiederum  die  Luesdiagnose  ausnahmslos 
zu  führen.  Danach  müssen  sich  die  Verfechter  der  rein  trauma- 
tischen Entstehungsweise  der  Paralyse  nunmehr  wenigstens  dazu  ver- 
stehen, zuzugeben,  daß  nur  bei  einem  Luetiker  das  Trauma  die 
„einzige"  Ursache  für  die  Entwicklung  einer  Paralyse  abgeben  kann. 
Es  wäre  aber  gewiß  gesucht,  unter  diesen  Umständen  dem  Trauma 
noch  eine  andere  Rolle  als  etwa  die  eines  auslösenden  Momentes  zu- 
zuschreiben. Ob  selbst  diese  untergeordnete  Rolle  einem  Trauma 
zusteht,  ist  sehr  strittig,  zumal  ja  vielfach  die  beginnenden  paralytischen 
Störungen,  sei  es  infolge  Unachtsamkeit  der  Kranken  oder  infolge 
paralytischer  Anfälle,  überhaupt  erst  den  Anlaß  zu  körperlichen  Be- 
schädigungen geben. 

Hin  und  wieder  begegnet  man  jedoch  schweren  Schädelver- 
letzungen, die  an  sich  schon  geeignet  wären,  eine  traumatische  Demenz 
zu  bewirken;  im  Anschluß  an  das  Trauma  entwickelt  sich  dann  eine 
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Paralyse.    Hier  ist  es  oft  nicht  leicht,  das  Trauma  einfach  zu  ignorieren. 
Ein  derartiger  Fall  gelangte  bei  uns  zur  Untersuchung. 

Beobachtung  9. 

E.,  Viktoria,  51  Jahre  alt,  Taglöhnersfrau,    aufgenommen  am    10.   II.  08. 

Der  Ehemann  negiert  Lues.  Pat.  hatte  eine  Totgeburt  und  vier  Kinder, 
von  denen  drei  bald  nach  der  Geburt  starben.  Vor  fast  sieben  Jahren,  am 
12.  IV.  01,  wurde  Pat.  infolge  Bruches  einer  Handhebe  an  einem  schwer- 
belasteten Aufzuge  von  einem  eisernen  Hebel  derartig  an  die  Stirne  getroffen, 
daß  sie  sofort  bewußtlos  umfiel.  Es  wurde  eine  Fraktur  des  Stirnbeines 
festgestellt.  Pat.  wurde  nach  13  wöchigem  Aufenthalt  in  der  chirurgischen 
Klinik  anscheinend  geheilt  entlassen.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  wurde 
Pat.  öfter  auf  die  Unfallfolgen  hin  ärztlich  untersucht,  und  es  wurden  er- 
hebliche psychische  Störungen  anscheinend  nicht  festgestellt.  Sie  klagte  über 
Arbeitsunfähigkeit  und  über  verschiedene  nervöse  Beschwerden,  und  die  Ärzte 
gewannen  den  Eindruck,  daß  sie  stark  übertreibe,  um  die  Rente  zu  behalten. 
Nach  Angabe  des  Ehemanns  wurde  sie  sehr  vergeßlich,  leicht  aufgeregt,  und 
im  Laufe  der  Jahre  trat  eine  immer  deutlichere  Verschlechterung  ein.  Pat. 
saß  oft  stundenlang  da,  auch  nachts,  und  starrte  in  eine  Ecke.  Seit  einem  Jahr 
etwa  redet  sie  dummes  Zeug  und  benimmt  sich  nicht  mehr  zurechnungsfähig; 
sie  verliert  alles  Geld,  findet  das  Wohnhaus  nicht  mehr  usf.  Zuweilen  äußerte 
sie  Selbstmordideen.  Lähmungen  oder  Krampfanfälle  traten  nicht  auf.  Die 
Sprache  sei  seit  dem  Unfall  allmählich  schlechter  geworden. 

Befund:  Über  dem  linken  Auge  eine  kreuzweise  verlaufende  Narbe. 
Kallusbildung  am  Stirnbein.  Gehirnnerven  ohne  Störung.  Pupillenreaktion 
auf  Lichteinfall  und  Konvergenz  prompt.  Patellarreflexe  leicht  gesteigert. 
Im  Sept.  08  vorgenommene  Pupillenuntersuchung  zeigte  eine  deutliche  Träg- 
heit der  Lichtreaktion.  Kein  Romberg,  keine  Ataxie.  Bei  Paradigmata 
deutliche  Sprachstörung,  Schrift  ataktisch,  unleserlich.  Sensibilität  infolge 
mangelhaften  Verständnisses  der  Pat.  schwer  zu  prüfen.  Bei  tiefen  Nadel- 
stichen zuckt  sie  lebhaft  zusammen.  Pat.  macht  einen  hochgradig  schwach- 
sinnigen Eindruck;  ist  zeitlich  und  örtlich  desorientiert.  Gibt  auf  Fragen  nur 
ab  und  zu  Antworten,  weiß  weder  ihr  Geburtsjahr  noch  die  jetzige  Jahres- 
zahl u.  dgl.  anzugeben.  Sie  weiß,  daß  sie  einen  Unfall  gehabt  hat  und 
gibt  an,  es  sei  vor  sechs  Jahren  gewesen,  und  macht  auch  einige  dürftige, 
einigermaßen  zutreffende  Angaben  über  die  Art  des  Unfalls.  Die  Stimmung 
erscheint  schwachsinnig  heiter;  auf  die  Frage,  ob  sie  traurig  sei,  antwortet  sie: 
„ja"  und  lacht  dazu.  Spontan  redet  sie  ganz  konfus  durcheinander;  so  äußerte 
sie  einmal,  sie  habe  „fünf  Hasenbraten  gefressen".  Ein  gewisses  Krankheits- 
gefühl schien  insofern  zu  bestehen,  als  sie  angab,  sie  fühle  sich  schwach  im 
Kopf.  Während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  lag  sie  dauernd  stumpf  im 
Bett,  antwortete  meist  ganz  beziehungslos,  lachte  blöde,  wenn  man  sie  an- 
sprach. Pat.  befindet  sich  nunmehr  seit  sieben  Monaten  in  einer  Irrenanstalt, 
ist  dort  körperlich  und  geistig  noch  mehr  zurückgegangen  und  macht  den 
Eindruck  des  Endzustandes  einer  Paralyse. 

Die  biologische  Untersuchung  ergab  positive  Reaktion  seitens 
der  Spinalflüssigkeit  und  des  Serums. 

5* 
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Die  zytologische  Untersuchung  zeigte  eine  starke  Vermehrung  der 
Lymphozyten  in  der  Spinalflüssigkeit  (121    Zellen  in    1    cmm). 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Patientin,  die  vor  7  Jahren  eine 
schwere  Stirnbeinfraktur  durchgemacht  hat.  Seit  dem  Unfall  bestand 
eine  körperliche  und  geistige  Invalidität.  Stärkere  psychische  Stö- 
rungen traten  jedoch  erst  seit  einem  Jahre  zutage.  Die  körperliche 
Untersuchung  ergab  promptes  Reagieren  der  Pupillen,  jedoch  aus- 
gesprochene paralytische  Sprach-  und  Schriftstörung.  Psychisch  bot 
Pat.  das  Bild  einer  fortgeschrittenen,  einfachen  paralytischen  Demenz. 
Die  biologische  Blutuntersuchung  hat  jedenfalls  sicher  gestellt,  daß 
die  Pat.  Lues  gehabt  hat,  was  in  Anbetracht  der  Negierung  der  In- 
fektion seitens  des  Ehemannes  von  Bedeutung  ist.  Verdächtig  war 
bereits  die  Angabe,  daß  die  Pat.  eine  Totgeburt  hatte  und  von  vier 
Kindern  drei  bald  nach  der  Geburt  verlor.  Daß  hier  eine  Paralyse 
vorliegt,  ist  ohne  jeden  Zweifel,  und  der  biologisch  positive  Befund 
der  Spinalflüssigkeit  steht  im  Einklang  mit  dieser  Auffassung.  Stutzig 
wurden  wir  anfänglich  nur  gemacht  durch  die  gute  Pupillenreaktion, 
die  sich  jedoch  inzwischen  erheblich  verschlechtert  hat.  Gegen  die 
Möglichkeit,  daß  eine  schwere  posttraumatische  Demenz  und  keine 
Paralyse  vorliegt,  spricht  neben  allem  anderen  der  deutlich  progressive 
Verlauf  des  Leidens.  Anders  liegt  jedoch  die  Frage,  ob  die  schwere 
Schädelfraktur,  die  anscheinend  eine  leichte  posttraumatische  Demenz 
verursacht  hat,  nicht  doch  vorbereitend  für  die  Entwicklung  einer 
Paralyse  bei  dieser  allerdings  luetisch  infizierten  Person  gewirkt  hat. 

Umgekehrt  können  jedoch  auch  Störungen,  durch  das  Trauma 
verursacht,  fälschlich  für  Paralyse  gehalten  werden.  Bei  der  trau- 
matischen Neurose  können  rein  psychogene  Bilder  zur  Entwicklung 
gelangen,  die  das  Vorliegen  paralytischer  Demenz  vortäuschen  können. 
Jeder,  der  Gelegenheit  hatte,  Unfallkranke  zu  untersuchen,  hat  wohl 
schon  öfter  beim  Aktenstudium  feststellen  können,  daß  einmal  —  oft 
vor  vielen  Jahren  —  von  einem  Arzt  irrtümlich  die  Diagnose  „Para- 
lyse" gestellt  worden  war.  Die  Fehldiagnose  kommt  dadurch  zustande, 
daß  eine  lediglich  durch  psychogene  Einflüsse  bedingte  geistige  In- 
suffizienz sich  mit  allerlei  vieldeutigen  neurologischen  Störungen,  wie 
Verstrichensein  einer  Nasolabialfalte,  Steigerung  der  Patellarsehnen- 
reflexe,  Tremor,  Flattern  der  Gesichtsmuskulatur,  verwaschener 
Sprache  usf.  kombiniert,  wodurch  ein  der  Paralyse  ähnliches  Zustands- 
bild  resultieren  kann.  Die  Serodiagnostik  ist  geeignet,  diagnostische 
Schwierigkeiten  hier  meist  leicht  zu  lösen.  Es  genügt  im  allgemeinen 
die  Blutuntersuchung.  Fällt  diese  negativ  aus,  so  wird  man  die  Para- 
lyse   ablehnen    können.      Wird    die   Sache    aber    dadurch    erschwert, 


daß  man  es  mit  einem  Luetiker  zu  tun  hat,  so  wird  man  sich  gleich- 
falls mit  dem  negativen  Ausfall  der  Blutreaktion  begnügen  können. 
Fällt  die  Blutuntersuchung  positiv  aus,  so  muß  man  die  Untersuchung 
auf  die  Spinalflüssigkeit  ausdehnen.  —  Ein  positiver  Befund  würde 
hier  für,  ein  negativer  gegen  Paralyse  sprechen,  ohne  jedoch  hier 
nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  eine  absolut 
sichere  Entscheidung  zu  ermöglichen. 

Beobachtung  10. 

M.,  Josef,    43   Jahre   alt,   Kesselschmied,    aufgenommen   am  9.    III.  08. 

M.  erlitt  im  Jahre  1900  im  Berufe  eine  Quetschung  der  Lendengegend. 
Es  resultierte  eine  Steifigkeit  der  Lendenwirbelsäule,  die  auf  eine  chronis*  he 
Entzündung  der  Rückenmuskulatur  zurückgeführt  wurde,  und  derentwegen  M. 
die  Vollrente  bezog.  Nachdem  er  schon  früher  stark  getrunken  hatte,  wurden 
die  Trinkexzesse  nun  noch  häufiger  und  er  bedrohte  Frau  und  Kinder.  Er 
klagte  viel  über  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  zeigte  sich  sexuell  sehr  reiz- 
bar, litt  an  Stimmungswechsel ;  Sprache  und  Gedächtnis  soll  schlechter  geworden 
sein.  1902  kam  er  als  geisteskrank  in  die  psychiatrische  Abteilung  des  Kranken- 
hauses und  dort  wurde  die  Diagnose  „Paralyse"  gestellt  auf  Grund  folgender 
Beobachtung:  Etwas  verringerte  Lichtreaktion  linkerseits,  Tremor  der  Zunge 
und  Hände,  Beben  und  Zittern  der  Mundmuskulatur,  langsame  undeutliche 
Sprache,  beim  Nachsprechen  von  Paradigmata  Auslassen  von  Silben  und 
Buchstaben,  lebhafte  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe.  M.  kam  von  dort 
in  die  Irrenanstalt,  wo  die  gleiche  Diagnose  gestellt  wurde.  Er  blieb  in  der 
Anstalt  drei  Jahre,  bis  1905.  Dann  nahm  ihn  sein  Bruder,  der  zugleich 
Vormund  war,  heraus.  M.  bezog  die  Unfallrente  dauernd  fort,  da  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Trauma  und  Paralyse  angenommen  wurde. 

Nach  drei  Jahren  stellte  die  rentenzahlende  Berufsgenossenschaft  Nach- 
forschungen nach  M.  an,  und  es  ergab  sich,  daß  er  während  drei  Jahren 
als  Kesselschmied  auf  eigene  Rechnung  gearbeitet  hatte.  Daraufhin  wurde 
M.  zu  erneuter  Untersuchung  in  die  psychiatrische  Klinik  eingewiesen.  Die 
körperliche  Untersuchung  ergab  Tremor  der  Hände,  Druckempfindlichkeit 
der  Wadenmuskulatur,  gesteigerte  Patellarsehnenreflexe,  Schwanken  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen;  im  übrigen  keine  somatischen  Störungen,  insbesondere 
keine  Beeinträchtigung  der  Pupillenreaktion,  der  Sprache  oder  der  Schrift. 
Psychisch  zeigte  Pat.  außer  einer  gewissen  Alkoholikerindolenz  keine  Spur 
von  geistiger  Schwäche.  Das  klinische  Bild  gestattete  das  Vorliegen  einer 
Paralyse  mit  aller  Sicherheit  auszuschließen.  Die  Diagnose  lautete  auf  chroni- 
schen Alkoholismus  und   Unfallneurose. 

Die  biologische  Untersuchung  des  Serums  sowohl  wie  die  der 
Spinalflüssigkeit  ergab  völlig  negativen  Befund.  Eine  Zellvermehnmg 
fand  sich  in  der  Spinalflüssigkeit  nicht. 

Anlaß  zur  Fehldiagnose  „Paralyse"  gab  hier  wohl  in  erster  Linie 
eine  Anzahl  körperlicher  Symptome:  Trägheit  der  Pupillenreaktion, 
Beben    und    Zittern    der  Mundwinkel,  Steigerung  der  Patellarsehnen- 
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reflexe,  undeutliche  Sprache  usf.  Auffällig  ist,  daß  Pat.  sich  drei  Jahre 
in  der  Anstalt  befand,  ohne  daß  die  Diagnose  korrigiert  wurde.  Die 
irrtümliche  Diagnose  verschaffte  Pat.  seit  sechs  Jahren   die  Vollrente. 

Beobachtung   n. 

K.,  Wilhelm,  45  Jahr  alt,  Kaufmann;    aufgenommen   am    5.    XII.  07. 

Pat.  wurde  am  16.  V.  07  bei  einem  Eisenbahnunfall  mit  großer  Wucht  an 
die  Rückwand  des  Kupees  geschleudert,  so  daß  er  momentan  bewußtlos  war. 
Nach  einigen  Augenblicken  kam  er  wieder  zu  sich  und  es  stellte  sich  heraus, 
daß  er  gar  keine  Verletzungen  davongetragen  hatte.  Anfänglich  spürte  er 
auch  keine  Schmerzen,  erst  im  Verbandzimmer  wurde  es  ihm  übel,  er  mußte 
sich  erbrechen  und  fühlte  heftiges  Stechen  im  Hinterkopfe.  Seit  dem  Unfall 
litt  er  an  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  Schlaflosigkeit  und  er  wurde  sehr 
aufgeregt  und  reizbar.  Nach  und  nach  zeigte  sich  Vergeßlichkeit,  er  fing  an, 
langsamer  zu  erzählen,  mußte,  wenn  er  etwas  erzählte,  sich  lange  besinnen; 
was  er  las,  konnte  er  nicht  begreifen,  er  wurde  sehr  deprimiert,  saß  stunden- 
lang untätig  da,  wurde  weinerlich,  rührselig,  dabei  wiederum  reizbar  und  ver- 
lor das  Interesse  für  seine  Umgebung.  Machte  sich  sehr  trübe  Gedanken 
über  sein  Leiden,  sprach  viel  davon,  paralytisch  zu  werden.  Allmählich 
entwickelte  sich  eine  eigentümliche  Sprachstörung,  außerdem  trat  Impotenz 
ein.  Im  Herbst  07  wurde  H.  zur  Begutachtung  in  ein  Krankenhaus  ein- 
gewiesen, und  dort  wurde  folgendes  festgestellt:  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  ergab  normalen  Befund.  Auf  dem  Gebiete  des  Nervensystems  fiel 
eine  mit  Flattern  der  Lippen  verbundene,  artikulatorische  Sprachstörung  auf, 
sowie  eine  leichte  Steigerung  der  tiefen  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten, 
während  andere  nervöse  Erscheinungen  nicht  aufzufinden  waren.  Psychisch 
bot  H.  eine  tiefe  Depression.  Beim  Addieren  und  Subtrahieren  2 — 3  stelliger 
Zahlen  trat  eine  auffallende  Unsicherheit  zutage.  Das  alles  erweckte  den 
Verdacht,  es  handle  sich  um  Paralyse  und  ein  Arzt  der  psychiatrischen  Klinik 
konnte  auf  Grund  einer  einmaligen  Untersuchung  diese  Möglichkeit  nicht  aus- 
schließen. Es  wurde  daraufhin  eine  biologische  Blutuntersuchung  auf  Syphilis 
vorgenommen,  die  negativ  ausfiel;  trotzdem  wurde  ein  Gutachten  in  dem 
Sinne  abgegeben,  daß  Verdacht  auf  progressive  Paralyse  bestehe,  daß  aber 
auch  eine  andere  schwere  Gehirnerkrankung  oder  eine  Neurose  nicht  aus- 
zuschließen sei. 

Kurz  darauf  wurde  dann  H.  in  die  psychiatrische  Klinik  zur  weiteren  Be- 
gutachtung eingewiesen.  Es  bot  sich  hier  eine  auffallend  starke  Verlangsamung 
der  sprachlichen  Äußerungen  und  gewisser  intellektueller  Vorgänge.  H.  sprach 
langsam,  als  müsse  er  sich  auf  die  einzelnen  Worte  besinnen.  Es  fiel  ihm 
schwer,  seinen  Gedankengang  zu  beherrschen.  Dies  trat  schon  hervor  bei 
Fragen,  zu  deren  Beantwortung  nur  eine  geringe  Überlegung  gehört,  wie  bei 
Fragen  nach  Zeit  und  Umständen  seines  Lebens,  nach  seiner  Verheiratung. 
Etwas  größere  Rechenaufgaben  vermochte  er  nur  mit  größter  Mühe  zu  lösen. 
Die  Stimmung  war  gedrückt;  er  begründete  dies  damit,  daß  sein  Zustand  ihm 
Sorge  mache;  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  bestanden  nicht.  Wenn 
er  über  seinen  Zustand  sprach,  traten  ihm  bald  die  Tränen  in  die  Augen. 
Es  bestand   ausgesprochenes  Krankheitsgefühl,   Klagen   über  Schwerbesinnlich- 
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keit;  was  er  lese,  begreife  er  nicht;  alles  rege  ihn  auf;  wenn  er  auf  die 
Straße  komme,  werde  er  oft  schwindelig,  daß  er  stehen  bleiben  müsse;  bei 
jeder  Kleinigkeit  müsse  er  Weinen  usf.  Als  das  Auffälligste  trat  auch 
hier  eine  eigenartige  Sprachstörung  zutage;  die  Worte  wurden  undeutlich  und 
verwaschen  ausgesprochen,  Zittern  der  Lippenmuskulatur  beim  Sprechen  war 
gelegentlich  zu  beobachten.  Die  Pupillen  zeigten  gleiche  Größe,  die  linke 
war  etwas  entrundet;  die  Pupillenreaktion  auf  Licht  und  Konvergenz  prompt. 
Tremor  der  Zunge  und  der  Hände.  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe; 
leichte  allgemeine  Hypalgesie.  Während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
verhielt  sich  H.  stets  durchaus  geordnet,  zeigte  sich  zeitlich  und  örtlich  völlig 
orientiert,  äußerte  niemals  etwas  Unsinniges. 

Die  biologische  Blutuntersuchung  wurde  erneut  vorgenommen 
und  fiel  abermals  negativ  aus,  ebenso  die  Untersuchung  der 
Spinalflüssigkeit;  die  Spinalflüssigkeit  erwies  sich  außerdem  als  nahezu 
völlig  zellfrei. 

Es  handelte  sich  hier  zweifellos  um  eine  traumatische  Neurose, 
und  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  hat  diese  Auffassung  durch- 
aus bestätigt.  Man  konnte  aber  sehr  wohl  zeitweise  bei  flüchtiger 
Untersuchung  an  Paralyse  denken.  In  erster  Linie  konnte  man  die 
psychogene  Sprachstörung  für  eine  paralytische  halten;  dazu  gesellten 
sich  einzelne  weitere  verdächtige  Zeichen,  wie  Flattern  der  Gesichts- 
muskulatur, Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe,  Tremor  der  Hände 
und  Zunge,  leichte  allgemeine  Hypalgesie.  Auch  das  psychische  Bild 
konnte  sehr  wohl  eine  vorliegende  Demenz  vortäuschen;  die  durch 
psychische  Hemmung  hervorgerufene  außerordentliche  Erschwerung 
im  Vorstellungsverlaufe,  die  Unsicherheit  bei  geistigen  Operationen, 
das  Versagen  bei  einfachen  geistigen  Leistungen  war  sehr  ausgeprägt. 
Dazu  kam  die  depressiv  gefärbte  Stimmungslage,  die  ja  so  häufig 
die  Paralyse  einleitet.  In  diesem  Falle  hatten  wir  schon  auf  Grund 
des  biologischen  Blutbefundes,  bevor  der  Kranke  zu  uns  kam,  die 
Diagnose  Paralyse  abgelehnt,  und  die  weitere  sorgfältige  Untersuchung 
sowie  die  Vornahme  der  Spinalpunktion  hat  dieser  Auffassung  recht 
gegeben. 


Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  und  alkoholischer 

Geistesstörung. 

Nicht  nur  im  Beginn  einer  Paralyse,  sondern  auch  noch  im 
späteren  Verlauf  können  alkoholische  Symptome  sich  derartig  in  den 
Vordergrund  des  klinischen  Bildes  drängen  und  die  Zeichen  der  para- 
lytischen Erkrankung  in  einem  solchen  Grade  zudecken,  daß  es 
schwer,  manchmal  überhaupt  unmöglich  ist,  ohne  weitere  Beobachtung 
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des  Verlaufes  lediglich  aus  dem  Zustandsbild  zu  der  Diagnose  Para- 
lyse zu  gelangen.  Es  sind  das  die  Formen,  die  Kraepelin  als 
alkoholische  Paralyse  bezeichnet  hat,  und  diese  Formen  können  sehr 
vielgestaltig  sein.  Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Korsakowsche 
Psychose  und  können  andersartige  Endzustände  des  chronischen 
Alkoholismus  das  Bild  der  einfach  dementen  Form  der  Paralyse  in 
so  ausgeprägtem  Maße  darbieten,  daß  fälschlich  das  Vorliegen  einer 
Paralyse  angenommen  wird  (Kraepelins  alkoholische  Pseudopara- 
lyse, Bonhöffers  Alkoholparalyse).  Nach  Bonhöffer  findet  sich 
stumpfe  Euphorie,  lückenhaftes  Gedächtnis,  herabgesetzte  Merkfähig- 
keit; die  Sprache  ist  stolpernd,  die  Patellarsehnenreflexe  können 
different  oder  abgeschwächt  sein  oder  ganz  fehlen;  Abnahme  der 
Leistungsfähigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Gedächtnisschwäche, 
Krampfanfälle  finden  sich  bei  Alkoholismus  wie  bei  der  Paralyse. 
Leichte  neuritische  Erscheinungen,  wie  Reißen  in  den  Beinen,  Hyp- 
algesie,  Parästhesien,  Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe,  eine  gewisse 
motorische  Ungeschicklichkeit  können  irrtümlich  für  tabische  Sym- 
ptome gehalten  werden.  Selbst  die  fehlende  Lichtreaktion  der  Pupillen 
ist,  wie  Bonhöffer  hervorhebt,  differentialdiagnostisch  nicht  sicher 
zu  verwerten. 

Schließlich  haben  wir  im  Anschluß  an  schwere  Rauschzustände 
vorübergehende  Störungen  gesehen,  die  geeignet  waren,  den  Verdacht 
auf  das  Vorliegen  von  Paralyse  zu  erwecken. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  der  Ausfall  der  serologischen  Unter- 
suchung bei  allen  derartigen  Fällen  die  Differentialdiagnose  erleichtern 
kann,  und  ich  will  im  folgenden  einige  Beispiele  anführen,  um  dar- 
zutun, wie  sich  gegenüber  den  verschiedenartigen  Formen  der  alko- 
holischen Paralyse  und  auch  gegenüber  der  alkoholischen  Pseudo- 
paralyse die  Serodiagnostik  verwerten  läßt. 

Zunächst  seien  einige  Fälle  von  Paralyse  kurz  erwähnt,  bei 
denen  delirante  Erscheinungen  die  Krankheit  einleiteten. 

Beobachtung   12. 

B.,  Jos.,  5 1  Jahr,  Spengler.  Pat.  wurde  zum  ersten  Male  aufgenommen 
am  22.  I.  1908.  Er  bot  damals  das  Bild  eines  typischen  Alkoholdelirs. 
Lief  in  humoristisch  gefärbter  Ängstlichkeit  umher,  nestelte  an  seinem  Körper 
herum,  als  ob  er  Kleidungsstücke  an-  und  ausziehe,  schnupfte  in  dem  Glauben, 
es  liege  Tabak  auf  seiner  Hand,  zog  Fäden,  ließ  sich  allerlei  Tastillusionen 
suggerieren. 

Der  Zustand  dauerte  einige  Tage  an  und  schloß  mit  dem  schließlich 
sich  einstellenden  Schlaf  völlig  ab.  Das  einzige,  was  zu  dem  sonst  ganz  reinen 
Bild    eines  Alkoholdelirs   nicht    völlig    zu  passen  schien,    war  die  geringe  Zu- 
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gänglichkeit  des  Kranken  und  fernerhin  das  Fehlen  eines  deutlichen  Tremors. 
Nachdem  Pat.  sich  beruhigt  hatte,  konnte  erst  eine  körperliche  Untersuchung 
vorgenommen  werden,  und  sie  ergab  fehlende  Lichtreaktion,  fernerhin  eine 
leichte  Sprachstörung  und  deutliche  neuritische  Symptome. 

Auf  psychischem  Gebiete  trat,  wenn  auch  eine  leichte,  so  doch  unver- 
kennbare paralytische  Demenz  zutage,  mit  deutlich  alkoholischer  Färbung. 
Die  biologische  Untersuchung  ergab  positive  Reaktion  seitens  der 
Spinalflüssigkeit  und  des  Serums  und  Zellvermehrung  in  der  Spinal- 
flüssigkeit (73    Zellen  in    1  cmm). 

Wir  gelangten  zu  der  Auffassung,  daß  es  sich  um  ein  Alkohol- 
delir  bei  einem  Paralytiker  und  nicht  um  ein  paralytisches  Delir 
handelte. 

Pat.  wurde  entlassen,  jedoch  nach  nicht  ganz  zwei  Monaten  in 
einem  nunmehr  weit  fortgeschrittenen  Zustand  paralytischer  Ver- 
blödung neuerdings  aufgenommen. 

Beobachtung  13. 

Der  40jährige  Fuhrknecht  Seh.  kam  gleichfalls  in  einem  deliranten  Zu- 
stand in  unsere  Klinik.  Es  wurde  uns  mitgeteilt,  daß  er  ein  schwerer  Potator 
sei,  der  täglich  25  Liter  Bier  konsumierte.  Pat.  war  schwer  benommen.  Die 
Bewegungsunruhe  war  keine  bedeutende  und  äußerte  sich  meistens  nur  bei 
Nacht  während  einiger  Stunden.  Er  stand  dann  auf,  trieb  sich  im  Saal  um- 
her, nestelte  an  den  Betten  und  an  seinen  Kleidern  herum.  In  der  Zwischen- 
zeit lag  er  stumpf  im  Bett.  Er  glaubte,  in  einem  Wirtshaus  zu  sein,  agierte 
aber  nicht  dementsprechend.  Es  bestand  eine  ausgesprochene  Suggestibilität; 
der  Pat.  ließ  sich  alles  Beliebige  einreden,  spann  aber  die  suggerierten  Er- 
lebnisse nicht  weiter  aus.  Die  Stimmung  war  nicht  humoristisch  gefärbt, 
auch  bestand  kein  Tremor.  Der  delirante  Zustand  verlor  sich  ganz  allmählich 
und  es  stellte  sich  dann  ein  zweifellos  paralytisches  Krankheitsbild  heraus: 
Sprachstörung,  fehlende  Lichtreaktion,   Hypalgesie. 

Biologisch  fand  sich  positive  Reaktion  seitens  der  Spinal- 
flüssigkeit und  des  Serums,   ferner  Zellvermehrung  in  der  Spinalflüssigkeit. 

Wir  hatten  anfänglich,  besonders  auch  deshalb,  weil  wir  einer- 
seits erfuhren,  daß  Pat.  außerordentlich  stark  getrunken  hatte,  und 
andererseits  die  Anamnese  bezüglich  Lues  im  Stiche  ließ,  mit  der 
Möglichkeit  gerechnet,  daß  es  sich  hier  um  einen  schweren  alko- 
holischen Intoxikationszustand  handeln  könne,  wenn  auch  der  Zustand 
nicht  dem  Bilde  eines  typischen  Alkoholdelirs  glich.  Der  positive 
Ausfall  der  serologischen  Untersuchung  gestattete  hier  schon  in  den 
ersten  Tagen  jeden   Zweifel  auszuschließen. 

Da  delirante,  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus  er- 
wachsende Störungen  ja  sehr  bald  abzulaufen  pflegen  und  nach  ihrem 
Abklingen  die  paralytischen  Erscheinungen  deutlich  erkennbar  werden. 
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wird  hier  eine  Verkennung  der  Paralyse  nur  für  kurze  Zeit  möglich 
sein,  und  das  serologische  Untersuchungsergebnis  hat  dann  nur  inso- 
fern Wert,  als  es  bereits  etwas  frühzeitiger  zu  einer  richtigen  Auf- 
fassung die  Sachlage  beiträgt.  Dagegen  begegnet  man  geistigen 
Schwächezuständen  bei  Paralysen,  die  sehr  an  Korsakowsche  Psy- 
chosen erinnern  und  die  längere  Zeit  hindurch  der  klinischen  Beur- 
teilung große  Schwierigkeiten  bereiten  können.  Entwickelt  sich  bei 
einem  schweren  Trinker  eine  einfache  Demenz,  die  durch  eine  besonders 
ausgesprochene  Merkstörung  ausgezeichnet  ist,  und  fehlen  auf  der 
anderen  Seite  für  Paralyse  entscheidende  körperliche  Symptome,  so 
wird  das  Vorliegen  einer  Paralyse  übersehen  werden  können. 
Ein  derartiger  Fall  sei  hier  mitgeteilt. 

Beobachtung  14. 

A.,  Maria,  50  Jahre  alt,  Köchin,  aufgenommen  am  8.  IL  08. 

Mit  20  Jahren  Geschwür  an  den  Genitalien,  auch  Ausschlag,  wurde 
mit  grauer  Salbe  behandelt.  Hat  seit  dem  16.  Jahre  kolossal  getrunken,  als 
minimales  tägliches  Quantum  61/2  Liter  Bier,  dreimal  Tee  mit  Rum,  zwei  bis 
drei  Kümmel. 

Stumpf  apathisch,  hochgradige  Merkstörung,  weiß,  daß  sie  in  einem 
Krankenhause  ist,  zeitlich  desorientiert,  gibt  als  Jahreszahl  1904  an.  Er- 
schwerte Auffassung,  stumpfsinniges,  teilnahmloses  Verhalten.  Steckt  alles 
Genießbare,  was  sie  erreichen  kann,  in  die  Tasche.  Nicht  benommen,  keine 
deliranten  Erscheinungen. 

Körperlich  bietet  Pat.  nicht  die  geringste  Störung.  Pupillen, 
Sprache  und  Schrift  ungestört.  Patellarreflexe  vorhanden.  Auch  kein 
Tremor  und  keine  neuritischen  Erscheinungen. 

Biologische  Untersuchung:  Spinalflüssigkeit  und  Serum  posi- 
tiv.   Lymphozyten  in  der  Spinalflüssigkeit  vermehrt  (26  Zellen  in    1   cmm). 

Nach  einigen  Monaten  hatte  sich  eine  deutliche  Sprachstörung 
entwickelt,  die  Lichtreaktion  der  Pupillen  war  sehr  gering  geworden 
und  das  gesamte  Bild  ließ  keinen  Zweifel  zu,  daß  man  es  mit  einer 
Paralyse  zu  tun  habe. 

Wir  hatten  in  diesem  Falle  mit  Rücksicht  auf  das  gänzliche 
Fehlen  körperlicher  Symptome  keinen  Zweifel,  daß  es  sich  bei  dieser 
einfachen  Demenz,  die  sich  durch  eine  besonders  hochgradige  Merk- 
störung auszeichnete,  um  einen  alkoholischen  Schwächezustand  handelte, 
und  nahmen  die  biologische  Untersuchung  nur  vor,  weil  die  Pat.  ein- 
mal Lues  gehabt  hatte.  Als  dann  neben  dem  Serum  auch  die  Spinal- 
flüssigkeit positiv  reagierte,  wurden  wir  stutzig,  und  der  weitere  Ver- 
lauf hat  dann  gezeigt,  daß  tatsächlich  eine  Paralyse  vorlag. 
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Ein  weiterer  Fall  gab  zu  ähnlichen  differentialdiagn ostischen 
Erwägungen  Anlaß. 

Beobachtung  15. 

G.,  46  Jahre,   Bahnarbeiter,  aufgenommen  am   7.  VI.  08. 

Der  Pat.  hat  sehr  viel  Bier  getrunken  und  gibt  zu,  einmal  geschlechts- 
krank gewesen  zu  sein.  Vor  einem  Jahr  hatte  er  anscheinend  Verfolgungs- 
ideen, nahm  nachts  einen  Schaufelstiel  mit  ins  Bett  und  ließ  niemand  zu 
sich.  Die  letzten  Wochen  vor  der  Aufnahme  zeigte  er  eine  eigentümliche 
Unruhe,  lief  nachts  umher,  schien  ganz  auseinander  zu  sein. 

In  der  Klinik  bot  Pat.  eine  erhebliche  geistige  Schwäche  mit  deutlicher 
euphorischer  Färbung,  jedoch  ohne  Wahnbildung.  Die  örtliche  und  zeitliche 
Orientierung  war  sehr  mangelhaft.  Auffällig  war,  daß,  während  die  Erinne- 
rung für  weiter  zurückliegende  Ereignisse,  z.  B.  für  seine  Militärzeit,  relativ 
gut  erhalten  war,  eine  hochgradige  Störung  der  Merkfähigkeit  bestand.  Zahlen 
und  Worte,  die  man  ihm  zum  Merken  aufgab,  waren  schon  nach  wenigen 
Augenblicken  vergessen. 

Körperlich  fand  sich  Tremor,  träge  Lichtreaktion,  artikulatorische  Sprach- 
störung, Schriftstörung  und   Hypalgesie. 

Die  biologische  Untersuchung:  Spinalflüssigkeit  und  Serum 
positiv.     Lymphozyten  in  der  Spinalflüssigkeit  vermehrt. 

Dieser  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß,  während  auf  körper- 
lichem Gebiet  auf  Paralyse  hinweisende  Störungen  vorlagen,  das  psy- 
chische Bild  besonders  durch  die  stark  hervortretende  Beeinträchtigung 
der  Merkfähigkeit  an  eine  Korsakowsche  Psychose  erinnerte.  Der 
Umstand,  daß  bereits  1  Jahr  vor  dem  Ausbruch  der  jetzigen  Erkrankung 
Verfolgungsideen  bestanden,  die  sehr  alkoholisch  gefärbt  waren  und 
möglicherweise  auch  tatsächlich  auf  dem  chronischen  Alkoholismus 
des  Pat.  beruhten,  trug  dazu  bei,  das  Vorliegen  einer  Korsakowschen 
Psychose  als  nicht  ganz  ausgeschossen  erscheinen  zu  lassen. 

Besonders  interessant  ist  auch  ein  Fall  von  Paralyse,  der  Sym- 
ptome des  Alkoholwahnsinns  darbot. 

Beobachtung  16. 

K.,  37  Jahre,  Kaminkehrer,  aufgenommen  am  30.  V.  08;  schwerer 
Potator,  trank  6 — 8  Liter  Bier  täglich  und  außerdem  Schnaps;  wollte  im 
Rausch  in  früheren  Jahren  zum  Fenster  hinaus.  Seit  drei  Jahren  Aufregungs- 
zustände,  bedrohte  Frau  und  Kinder,  wurde  sehr  vergeßlich,  machte  sehr 
vieles  verkehrt.  In  letzter  Zeit  kümmerte  er  sich  fast  gar  nicht  um  seine 
Familie,  hatte  Versündigungsideen:  er  sei  der  größte  Verbrecher,  sah  sich 
von- allen  Seiten  verfolgt;  ging  die  Glocke,  sagte  er,  jetzt  kommen  sie,  jetzt 
muß  ich  ins  Gefängnis.  Seit  drei  Jahren  Verlust  des  Schamgefühles.  Am 
Tage  der  Einlieferung  ein  Krampfanfall  mit  Bewußtlosigkeit.  Ein  Jahr  voi 
dem  Militär  Schanker. 
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Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  starke  artikulatorische  Sprachstörung, 
Tremor  der  Hände  und  der  Zunge.  Keine  Schriftstörung.  Pupillenreak- 
tion prompt.  Patellarsehnenreflexe  vorhanden.  Keine  deutlichen  neuritischen 
Symptome. 

Pat.  ist  örtlich  vollkommen  orientiert,  dagegen  zeitlich  mangelhaft. 
Nach  einigen  Wochen  ist  die  zeitliche  Orientierung  fast  tadellos,  auch  das 
Rechnen  geht  besser.  Kenntnisse  sehr  gering.  Rechnen  schlecht.  Im  all- 
gemeinen wenig  zugänglich,  meist  depressive,  aber  oberflächliche  Stimmungs- 
lage. Nihilistische  Wahnideen:  innen  sei  alles  verfault,  er  werde  immer  kleiner; 
ihn  habe  kein  Mensch  gemacht.  Außerdem  Versündigungsideen:  er  habe 
viele  Millionen  unterschlagen.  Hört  Stimmen;  Männer  rufen  aus  dem  Garten 
heraus,  er  komme  ins  Zuchthaus. 

Biologische  Untersuchung:  Spinalflüssigkeit  und  Serum  positiv. 
Lymphozyten  in  der  Spinalflüssigkeit  vermehrt  (28   Zellen  in    1  cmm). 

Patient  wurde  in  die  Irrenanstalt  überführt,  und  wie  eine  neuer- 
dings (Ende  September  1908)  vorgenommene  Untersuchung  ergab, 
hat  die  Krankheit  inzwischen  langsame  Fortschritte  gemacht.  Die 
Depression  hat  einer  schwachsinnigen  Euphorie  Platz  gemacht.  Die 
zeitlichen  Angaben  sind  nunmehr  ganz  unsinnig  und  widerspruchs- 
voll. Delirante  Erscheinungen  sind  nicht  aufgetreten.  Die  Gehör- 
täuschungen haben  sich  verloren.  Die  Sprachstörung  ist  sehr  deut- 
lich ;  die  Pupillen  sind  stecknadelkopfgroß,  reagieren  aber  noch  einiger- 
maßen. 

Der  Zustand,  den  der  Kranke  anfangs  bot,  mußte  den  Verdacht 
erwecken,  daß  es  sich  um  eine  alkoholische  Halluzinose  handle,  da- 
für sprach  die  Entwicklung  der  Störung,  die  drei  Jahre  zurückging, 
die  charakteristischen  Verfolgungsideen  und  die  Gehörstäuschungen. 
Der  vor  der  Einlieferun g  stattgehabte  Krampfanfall  konnte  als  ein 
alkohol-epileptischer  angesehen  werden. 

Unter  den  körperlichen  Symptomen  sprach  nur  die  Sprach- 
störung für  Paralyse,  während  sonstige  charakteristische  Zeichen  zu- 
mal seitens  der  Pupillenreaktion  fehlten. 

Unter  den  psychischen  Symptomen  machten  nur  die  nihilistischen 
Wahnideen  das  Vorliegen  einer  Paralyse  wahrscheinlich.  Eine  gewisse 
Besserung  gegen  Schluß  der  Beobachtung  in  der  Klinik  schien  da- 
gegen mehr  für  eine  alkoholische  Störung  zu  sprechen.  Der  weitere 
Verlauf  hat  dann  gezeigt,  daß  es  sich  doch  um  eine  Paralyse  gehandelt 
hat.  Die  biologische  Untersuchung  gestattete  hier  schon  frühzeitig 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  eine  Paralyse  anzunehmen,  zu  einem 
Zeitpunkt,  wo  das  Zustandsbild  klinisch  keine  sichere  Entscheidung 
ermöglichte. 

Während  bei  den  bisher  angeführten  Fällen  der  positive  Aus- 
fall  der   biologischen  Untersuchung  für  die  Erkennung  der  Paralyse 
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ins  Gewicht  fiel,  seien  noch  zwei  Fälle  von  Alkoholismus  berück- 
sichtigt, die  paralyseverdächtig  erschienen,  und  bei  denen  der  negative 
Ausfall  der  Reaktion  gegen  Paralyse  entschied. 

Zunächst  ein  Fall  von  Korsakow  scher  Psychose  mit  paralyse- 
verdächtigen neurologischen  Symptomen: 

Beobachtung   17. 

M.  O.,  60  Jahre,  Retoucheur.  Pat.  soll  seit  zwei  Jahren  kurz  dauernde 
Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  gehabt  haben.  In  letzter  Zeit  nahm  das  Ge- 
dächtnis sehr  stark  ab  und  er  machte  kleine  Verkehrtheiten,  sprach  zuweilen 
verwirrtes  Zeug.  Über  Infektion  weiß  die  Frau  nichts  anzugeben,  jedoch 
sind  von  sieben  Kindern'  sechs  gestorben  und  Patient  gestand  später  selbst 
zu,  daß  er  nach  dem  Feldzuge  einige  Zeit  lang  mit  grauer  Farbe  geschmiert 
worden  sei.     Schnapspotus  in  ziemlichem   Umfange  wird  zugegeben. 

Körperlich  bot  Pat.  schlaffe  Gesichtszüge,  träge  Lichtreaktion,  Fehlen 
der  Patellarreflexe  und  eine  etwas  undeutliche  Sprache. 

Pat.  machte  keine  unsinnigen  Angaben,  zeigte  jedoch  erhebliche  Ge- 
dächtnislücken und  eine  deutliche  Merkstörung.  Keine  humoristische  Stimmung. 
Keine  Krankheitseinsicht.  Zeitlich  und  örtlich  war  er  vollkommen  desorientiert, 
ohne  eigentlich  benommen  zu  erscheinen.  Obwohl  das  psychische  Bild  für 
Paralyse  nicht  charakteristisch  war,  neigten  wir  doch  mit  Rücksicht  auf  die 
körperlichen  Störungen  (träge  Lichtreaktion,  fehlende  Patellarsehnenreflexe), 
zumal  da  auch  Lues  sehr  wahrscheinlich  vorausgegangen  war,  zu  der  Auf- 
fassung,  es  handle  sich  um  eine  Paralyse. 

Die  biologischeUntersuchung  verlief  nun  völlig  negativ. 
Ebensowenig  fand  sich  eine  Zellvermehrung  in  der  Spinalflüssigkeit 
und  wir  sahen  uns  hierdurch  veranlaßt,  das  Vorliegen  einer  Korsa- 
kowschen  Psychose  für  wahrscheinlicher  zu  halten. 

Das  psychische  Bild  entwickelte  sich  dann  auch  in  einer  so  ein- 
deutigen Weise,  daß  an  der  Diagnose  „Korsakowsche  Psychose" 
nicht  mehr  gezweifelt  werden  konnte. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  kurz  erwähnen,  daß  wir  im  An- 
schluß an  schwere  Rauschzustände  zuweilen  Sprachstörungen  beobach- 
teten, die  den  paralytischen  sehr  ähnlich  sein  und  infolgedessen  an 
Paralyse  denken  lassen  können. 

Als  Beispiel  diene  folgender  Fall: 

Beobachtung   18. 

Bei  einem  48jährigen  Schreiner,  einem  wüsten,  rabiaten  Trunkenbold, 
zeigte  sich  nach  einem  schweren  Rauschzustand  mehrere  Tage  lang  eine  sehr 
starke  artikulatorische  Sprachstörung,  neben  einer  etwas  verengerten 
Pupillenreaktion  als  einziges  paralyseverdächtiges  Symptom. 

Der  sonstige  körperliche  Befund  und  auch  das  psychische  Verhalten 
entsprach  dem  chronischen  Alkoholismus.    Die  biologische  Untersuchung 
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verlief  völlig  negativ  und  es  fand  sich  auch  keine  Zellenvermehrung  in 
der  Spinalflüssigkeit.  Die  Sprachstörung  verlor  sich  später  und  damit  schwand 
jeder  Anhaltspunkt  dafür,  daß  sie  als  paralytisches  Symptom  zu  gelten  habe. 

Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  und  manisch- 
depressivem  Irresein. 

Depressive  Zustände,  welche  so  häufig  als  erste  psychische 
Störungen  die  Paralyse  einleiten,  geben  wohl  am  häufigsten  Anlaß 
zu  ihrer  Verkennung.  Hier  handelt  es  sich,  wenigstens  dem  kli- 
nischen Bilde  nach,  um  frühe  Stadien  der  Erkrankung,  um  Zustände, 
in  denen  die  geistige  Schwäche  noch  nicht  mit  klärender  Deutlich- 
keit entwickelt  ist,  und  ebenso  die  neurologischen  Symptome  viel- 
fach nur  dürftig  ausgeprägt  sind  und  deshalb  nicht  entscheidend 
verwertet  werden  können.  Eine  besondere  Schwierigkeit  für  die 
Entscheidung  ist  dadurch  gegeben,  daß  auch  eine  anscheinend  deut- 
liche intellektuelle  Insuffizienz,  die  sich  in  Erschwerung  des  Vor- 
stellungsablaufs, in  der  Unfähigkeit,  etwas  kompliziertere  Operationen 
auszuführen,  in  dem  Unvermögen,  in  richtiger  zeitlicher  Ordnung  die 
Lebensereignisse  zu  gruppieren,  äußert,  nicht  auf  geistiger  Schwäche 
zu  beruhen  braucht,  sondern  durch  Hemmungserscheinungen  bedingt 
sein  kann,  wie  wir  dies  so  häufig  bei  Phasen  des  manisch-depressiven 
Irreseins  beobachten.  Andererseits  können  auffällige  Wahnbildungen 
bei  der  paralytischen  Depression  fast  völlig  fehlen,  es  kann  klare 
Krankheitseinsicht  mit  deutlichem  Krankheitsgefühl  vorhanden  sein, 
hinsichtlich  der  zeitlichen  und  örtlichen  Orientierung  brauchen  Stö- 
rungen noch  nicht  hervorzutreten  und  die  gesellschaftlichen  Formen 
können  im  Beginn  völlig  erhalten  sein.  Man  wird  hier,  wenn  auch 
einzelne  Züge  verdächtig  für  Paralyse  erscheinen,  doch  vielfach  über 
einen  Verdacht  nicht  hinauskommen  und  die  Diagnose  in  suspenso 
belassen,  die  Entscheidnng  von  dem  weiteren  Verlauf  abhängig 
machen  müssen.  Daß  es  von  großer  Bedeutung  ist,  schon  frühzeitig 
zu  einer  richtigen  Auffassung  zu  gelangen,  liegt  auf  der  Hand,  und 
es  scheint,  daß  wir  in  der  serologischen  Untersuchung  ein  Hilfsmittel 
haben,  das  uns  den  richtigen  Weg  weisen  kann. 

Als  Belege  will  ich  hier  einige  solche  Fälle  anführen,  in  denen 
der  Ausfall  der  serologischen  Untersuchung  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose führte. 

Beobachtung   19. 

Ein  3  6 jähriger  Kaufmann  St.  hatte  während  der  beiden  letzten  Jahre 
geschäftliche  Sorgen,    erlitt    einen  großen  Geldverlust,    ohne    daß    er    dadurch 
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in  Vermögensverfall  geriet.  Etwa  8  Tage  vor  der  Aufnahme  trat  eine  plötz- 
liche Veränderung  in  seinem  Wesen  auf;  er  meinte,  er  könne  sich  nicht 
mehr  helfen,  alles  sei  verloren,  er  müsse  sterben;  er  weinte  viel  und  äußerte 
Selbstmordideen.  Zuvor  war  er  stets  gesund  gewesen,  nur  immer  leicht  er- 
regbar; getrunken  hatte  er  nicht.     Die  Frau  hat  nie  geboren. 

In  der  Klinik  bot  der  Kranke  anfänglich  einen  schweren  Depressions- 
zustand; er  weinte  und  jammerte  beständig,  er  habe  alles  verdorben,  das 
Geschäft  sei  ruiniert,  er  trage  selbst  die  Schuld  daran,  weil  er  nichts  gear- 
beitet und  das  Geschäft  vernachlässigt  habe.  Er  mache  alles  verkehrt,  habe 
Angst  vor  dem  Leben,  habe  keine  Willenskraft  mehr,  könne  nicht  mehr  ar- 
beiten. Dabei  war  die  zeitliche  und  örtliche  Orientierung  tadellos; 
intellektuell  zeigten  sich  nicht  die  geringsten  Schwächeerschei- 
nungen. Auf  körperlichem  Gebiete  lagen  gleichfalls  keine  ver- 
dachterregenden Störungen  vor,  nur  fiel  ein  etwas  schlaffer  Gesichts- 
ausdruck auf.  Luetische  Infektion  wurde  von  dem  Pat.  in  Abrede  gestellt. 
Trotzdem  stieg  nach  einiger  Zeit  ein  leiser  Verdacht  auf,  es  könne  sich  um 
eine  Paralyse  handeln  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  depressive  Affekt 
sich  verflachte  und,  ohne  daß  deutliche  Hemmungserscheinungen  vorlagen, 
eine  eigentümliche  Willensschwäche  hervortrat.  Es  wurde  nun  die  Blut- 
untersuchung vorgenommen  und  ein  stark  positiver  Befund  erhoben. 
Auf  eindringliches  Fragen  gab  Pat.  nunmehr  zu,  daß  er  vor  Jahren  einmal 
ein  verdächtiges  Geschwür  gehabt  habe,  aber  von  dem  er  nicht  wüßte,  ob 
es  luetisch  gewesen  sei;  jedenfalls  sei  er  nicht  behandelt  worden.  Hierauf 
wurde  die  Spinalpunktion  angeschlossen;  die  Spinalflüssigkeit  zeigte 
außer  vermehrtem  Zellgehalt  die  Wassermannsche  Reaktion  in  fast 
ebenso  hohem  Grade  wie  das  Blut.  Von  Herrn  Dr.  Weiler  wurde 
jetzt  auch  hinsichtlich  der  Pupillenreaktion  ein  verdachterregendes  Symptom 
konstatiert.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  an  dem  Weil  ersehen  Pupillen- 
apparat ergab  nämlich,  daß,  während  die  Lichtreaktion  im  übrigen  sehr 
prompt  und  ausgiebig  erfolgte,  die  sekundäre  Lichtreaktion,  d.  h.  die  Ver- 
stärkung der  Myosis  eines  belichteten  Auges  infolge  Belichtung  des  anderen 
ausblieb;  ein  Symptom,  das  Weiler  bisher  nur  bei  der  Paralyse  beobachtet 
hat.  Es  wurde  nunmehr  die  Diagnose  auf  Paralyse  gestellt  und  eine  Schmier- 
kur vorgenommen,  die  jedoch  keine  erkennbare  Wirkung  ausübte. 

In  einem  andern  Fall  war  die  ängstliche  Hemmung  eine  sehr 
ausgeprägte,  wodurch  ein  sicheres  Urteil  über  eine  etwa  bestehende 
geistige  Schwäche  erschwert  wurde,  und  auf  körperlichem  Gebiete 
lagen  keine  erheblichen  Störungen  vor. 

Beobachtung  20. 

Schi.,  42  Jahre  alt.  Schanker  zugegeben;  fraglich  wann.  Kein  Partus, 
kein  Abort.  Pat.  ist  Heizer.  Vor  sechs  Wochen  entgleiste  durch  seine  Schuld 
eine  Lokomotive,  er  wurde  mit  1  Mark  bestraft;  nahm  sich  das  sehr  zu 
Herzen,  wurde  appetitlos  und  müde,  schlief  wenig,  meldete  sich  krank.  Nach 
achttägiger  Pause  wieder  im  Dienst;  fuhr  ein  Tor  ein,  weil  er  ganz  schwindlig 
gewesen  sei  und  Ohrensausen  gehabt  habe,  so  daß  er  nicht  mehr  wußte,  was 
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er  tat;  mußte  dann  den  Dienst  einstellen.  Er  wurde  sehr  gedrückter  Stimmung, 
fühlte  sich  sehr  matt,  fürchtete,  der  Familie  würde  es  schlecht  gehen,  klagte 
über  Ohrensausen.  Unsinnige  Äußerungen  oder  Handlungen  kamen  nicht  vor. 
Er  kannte  sich  in  der  Zeit  sehr  gut  aus;  er  machte  mit  dem  Gelde  keine 
Dummheiten,  benahm  sich  durchaus  geordnet. 

In  der  Klinik  machte  der  Pat.  einen  ängstlich  gehemmten  Eindruck, 
sprach  mit  leiser  zögernder  Stimme,  klagte  immerwährend  über  das  Unglück, 
das  er  mit  der  Maschine  gehabt  habe.  Zeitlich  und  örtlich  war  er  gut 
orientiert.  Seine  Personalien  gab  er  richtig  an  und  machte  über  die  Er- 
eignisse seiner  Vergangenheit  völlig  korrekte  Angaben.  Er  gab  zu, 
einigemale  Schwindelanfälle  gehabt  zu  haben,  dabei  sei  es  auch  vorgekommen, 
daß  die  Sprache  versagt  habe,  zeitweise  traten  Zustände  ängstlicher  Erregung 
auf.  Die  Pupillen  waren  etwas  ungleich,  die  rechte  reagierte  etwas  träger  als 
die  linke.  Im  übrigen  lagen  keine  körperlichen  Störungen  vor.  Die  Sprache 
war  gut,  die  Schrift  war  etwas  unsicher,  aber  nicht  charakteristisch  gestört. 
Der  Zellgehalt  in  der  Spinalflüssigkeit  war  vermehrt  (83   Zellen  in   1   cmm). 

Biologischer  Befund:    Spinalflüssigkeit  und  Serum  positiv. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Paralyse  gestellt  und  der  weitere  Ver- 
lauf hat  dieser  Auffassung  recht  gegeben.  Nach  nunmehr  einem  Jahre 
zeigt  Pat.  untrügliche  paralytische  Störungen,  wenn  auch  die  Pro- 
gredienz als  keine  sehr  bedeutende  zu  bezeichnen  ist.  Der  depressive 
Affekt  besteht  noch  immer,  kleidet  sich  jedoch  jetzt  in  unsinnige 
nihilistische  Wahnbildungen  ein. 

Bei  einem  weiteren  Kranken  konnte  mit  Hilfe  der  Sero- 
diagnostik, gleichfalls  in  einem  sehr  frühen  Stadium  die  Paralyse  er- 
mittelt werden,  und  es  hatte  hier  die  Untersuchung  aus  dem  Grunde 
noch  besondere  Bedeutung,  weil  Lues  negiert  wurde  und  sich  in  der 
Spinalflüssigkeit  keine  Lymphozytenvermehrung  fand. 

Beobachtung  21. 

Der  48jährige  Kaufmann  M.  negiert  die  Infektion;  er  hat  drei  gesunde 
Kinder;  Mißfälle  kamen  nicht  vor.  Mit  völliger  Krankheitseinsicht  und 
ausgeprägtem  Krankeitsgefühl  gibt  er  an,  daß  er  seit  i1^  Jahren  ver- 
ändert sei;  seine  Arbeitsfähigkeit  habe  abgenommen,  er  leide  an  Gedächtnis- 
schwäche, mache  Fehler  beim  Rechnen,  fühle  sich  niedergeschlagen  und  habe 
keine  Hoffnung  mehr,  gesund  zu  werden.  Im  Gegensatz  zu  seinen  dies- 
bezüglichen Klagen  multipliziert  er  große  Zahlen  auffallend  schnell,  gibt  rasche 
logische  Antworten,  reproduziert  fünfstellige  Zahlen  nach  drei  Minuten  völlig 
richtig.  Die  Stimmungslage  ist  eine  deutlich  deprimierte.  Körperlich  lagen 
verdachterregende  Symptome  vor.  Die  Pupillen  reagierten  zwar,  aber  es 
fehlten  die  Patellarsehnenreflexe;  es  bestand  Romberg  und  auch  geringe 
Ataxie  an  den  Händen.  Außerdem  war  die  Sprache,  wenn  auch  nicht  arti- 
kulatorisch  gestört,  so  doch  etwas  langsam  und  zuweilen  stockend.  Die  Sensi- 
bilität war  intakt. 
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Die  biologische  Untersuchung  gab  in  Spinalflüssigkeit  und 
im  Serum  positiven  Befund. 

Der  Kranke  ist  sehr  schnell  paralytisch  verblödet.  Beachtens- 
wert ist,  daß  bei  diesem  Kranken  die  intellektuellen  Leistungen  weit 
über  das  hinausgingen,  was  er  sich  selbst  zutraute,  ein  Verhalten, 
das  im  allgemeinen  so  bedeutsam  für  Neurasthenie  bez.  Depression 
und  gegen  Paralyse  spricht.  Die  leichten  tabischen  Symptome  an 
sich  waren  natürlich  nicht  für  Paralyse  beweisend  und  es  hätte  sich 
ebensowohl  um  einen  Depressionszustand  bei  einem  Tabiker  handeln 
können,  eine  Entscheidung,  die  ja  auch  durch  die  Serodiagnostik  nicht 
mit  völliger  Sicherheit  herbeizuführen  gewesen  wäre. 

Ich  könnte  die  Kasuistik  derartiger  Fälle  aus  unserem  Material 
noch  erheblich  vermehren,  obwohl  Kranke  in  diesen  Stadien  immer- 
hin relativ  selten  in  die  Klinik  kommen.  Die  praktischen  und  Nerven- 
ärzte werden  noch  viel  häufiger  Gelegenheit  haben,  solche  Kranke 
zu  sehen. 

Ebenso,  wie  wir  in  vielen  Fällen  durch  den  positiven  Ausfall 
der  Reaktion  zu  der  Auffassung  geführt  wurden,  daß  wir  es  mit 
Paralyse  zu  tun  hätten,  lehnten  wir  umgekehrt  bei  depressiven 
Kranken  mit  paralyse verdächtigen  Symptomen  die  Paralyse  ab,  wenn 
die  Serumreaktion  negativ  ausfiel,  und  haben  uns  bisher  nie  getäuscht 
gesehen.  Da  unseres  Erachtens  die  negative  Reaktion  des  Blutes 
für  sich  allein  in  hohem  Grade  gegen  Paralyse  spricht,  begnügten 
wir  uns  meist  mit  ihr  und  unterließen  die  Spinalpunktion,  und  so 
konnten  wir  manchen  Kranken  vor  einer  unnötigen  Vornahme  der 
Spinalpunktion  bewahren. 

Ein  besonders  charakteristischer  Fall  sei  hier  mitgeteilt. 

Beobachtung  22. 

F.  Leonhard,  Taglöhner,   39  Jahre  alt. 

Geschlechtliche  Infektion  wird  negiert;  Potus  in  der  Höhe  von  4 — 5  i 
Bier  zugegeben.  Die  Frau  hatte  zwei  Fehlgeburten  und  zwei  gesunde  Kinder. 
Pat.  soll  seit  vier  Wochen  verändert  sein;  er  weinte  viel,  war  ängstlich,  äußerte 
Selbstvorwürfe;  er  bildete  sich  ein,  die  Arbeiter,  die  er  zu  beaufsichtigen 
hatte,  folgten  ihm  nicht  mehr,  verachteten  ihn,  spuckten  vor  ihm  aus,  meinte, 
er  habe  Schulden  gemacht. 

In  der  Klinik  wurden  im  weinerlichen  Tone  ähnliche  Besorgnisse  ge- 
äußert, aber  alles  in  einer  eigentümlich  wahnhaften,  scheinbar  geistesschwachen 
Weise  begründet.  Er  glaube,  äußerte  er,  eine  Zigeunerin  sei  an  allem  Schuld, 
die  habe  ihm  schon  als  Knabe  prophezeit,  er  werde  im  Zuchthaus  sterben. 
Die    zeitliche    und  örtliche  Orientierung  war  ungenau.     Die  Merk- 

Plaut,  Die  Wasserniannsche  Serodingnostik.  6 
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fähigkeit  war  herabgesetzt;  Rechenaufgaben  wurden  sehr  un- 
geschickt ausgeführt.  Dazu  kam,  daß  eine  leichte  artikulatorische 
Sprachstörung  bestand  mit  Logoklonie  (z.  B.  Brigadede);  die  Schrift 
war  nicht  ataktisch,  zeigte  aber  Umstellung  von  Buchstaben,  z.  B. 
„weindeder  Schafe"  statt  „weidender".  Die  Zunge  zitterte.  Die  Patellar- 
sehnenreflexe  waren  gesteigert.     Die  Pupillenreaktion  war  ungestört. 

Man  gewann  den  Eindruck,  es  handle  sich  um  eine  Paralyse 
und  zur  Bestätigung  wurde  die  biologische  Untersuchung  vor- 
genommen. Der  Ausfall  war  sowohl  seitens  der  Spinalflüssig- 
keit wie  des  Serums  ein  gänzlich  negativer;  auch  eine  Zell- 
vermehrung fand  sich  in  der  Spinalflüssigkeit  nicht. 

Trotzdem  ließen  wir  die  Diagnose,  da  der  Kranke  im  Hinblick 
auf  die  Schrift-  und  Sprachstörung  doch  sehr  paralyse verdächtig  er- 
schien, in  suspenso.  Der  Kranke  wurde  herausgenommen,  beging 
draußen  zwei  Selbstmordversuche  und  wurde  in  schwer  deprimiertem 
Zustand  wieder  aufgenommen.  Nach  Verlauf  einiger  Monate  wurde 
er  aus  Eglfing,  wohin  er  alsbald  aus  der  Klinik  überführt  worden 
war,  geheilt  entlassen. 

Nicht  ganz  so  häufig,  aber  auch  nicht  selten,  kam  uns  die 
Serodiagnostik  zu  Hilfe,  wenn  es  sich  darum  handelte,  manisch  ge- 
färbte Zustandsbilder  bei  der  Paralyse  von  manischen  Phasen  des 
manisch-depressiven  Irreseins  zu  unterscheiden.  Es  würde  zu  weit 
führen,  derartige  Fälle  im  einzelnen  anzuführen.  Der  Verdacht  kann 
besonders  dann  fälschlich  auf  Paralyse  gelenkt  werden,  wenn  eine 
deutlich  manische  Stimmungslage  fehlt  und  sich  hypomanische  Zu- 
standsbilder entwickeln,  in  denen  die  Kranken  sich  vernachlässigen, 
Exzesse  begehen,  sich  sexuell  schamlos  aufführen,  geschäftliche  Tor- 
heiten machen  usf.  Eine  entsprechende  Veränderung  der  Persönlich- 
keit sehen  wir  ja  so  häufig  im  Beginn  der  Paralyse.  Bei  ausge- 
sprochen manischer  Erregung  können  Größenideen  von  unsinniger, 
grotesker  Ausbildung,  die  bei  der  Manie  im  allgemeinen  fehlen, 
aber  hin  und  wieder  doch  in  sehr  ausgeprägtem  Maße  beobachtet 
werden,  zu  der  irrtümlichen  Auffassung  führen,  es  handle  sich  um 
Paralyse. 

Es  gelang  uns  wiederholt,  bei  Fällen  beider  Art  durch  den 
biologisch  negativen  Befund  des  Serums  auftauchende  Zweifel  zu 
beseitigen. 

Umgekehrt  konnten  wir  auch  bei  Kranken,  wo  vieles  für  das 
Vorliegen  einer  manischen  Erregung  sprach,  durch  den  positiven 
Ausfall  der  Reaktion,  uns  für  Paralyse  entscheiden.  Einen  recht 
bezeichnenden  Fall  dieser  Art  möchte  ich  anführen. 
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Beobachtung  23. 

Oberleutnant  J.,   36  Jahre  alt. 

Ein  Bruder  Epileptiker,  im  übrigen  keine  Heredität.  Pat.  war  stets 
gesund,  hatte  nie  auffällige  Stimmungsschwankungen;  als  Student  starker 
Bierpotus.  1901  ulcus  durum,  danach  fünf  Injektionskuren,  letzte  06.  Seit 
06  verheiratet;  eine  Tochter  gesund,  keine  Fehlgeburt.  Vor  ca.  drei  Monaten 
Gürtelrose.  Seit  dieser  Zeit  machte  Pat.  allerlei  Dummheiten.  Er  entfernte 
sich  ohne  Urlaub  von  der  Garnison,  um  seine  Frau  zu  besuchen,  führte 
seine  Batterie  auf  anderen  Wegen  als  wie  es  ihm  befohlen  war.  Sollte  er 
Befehle  geben,  so  legte  er  sich  vor  seiner  Batterie  auf  den  Boden  und 
schaute  in  den  Himmel.  Seinen  Oberst  belog  er  bei  einer  Frage,  die  jener 
auf  Ehrenwort  von  ihm  beantwortet  haben  wollte.  Für  Vorstellungen  aller 
Art  war  er  unzugänglich  und  schroff  abweisend.  Als  er  während  des  Manövers 
infolge  seines  Verhaltens  vorläufig  vom  Dienst  suspendiert  wurde,  telegraphierte 
er  an  seine  Frau:   „Hurra,  hurra,  komme  früher  nachhause." 

Pat.  bot  während  der  Beobachtung  (in  einer  Privatanstalt)  dauernd 
eine  sorglos  heitere  Stimmung.  Von  Krankheitseinsicht  war  keine  Rede.  Als 
man  ihm  vorhielt,  daß  er  seinen  Oberst  belogen  habe,  erwiderte  er  lachend: 
„Dem  Angeklagten  ist  es  erlaubt,  zu  lügen",  und  zeigte  große  Freude  darüber, 
daß  es  ihm  gelungen  sei,  den  Oberst  anzulügen. 

In  sexuellen  Dingen  war  er  auffallend  ungeniert.  Seiner  Frau,  die  ihn 
besuchte,  griff  er  im  Beisein  des  Arztes  an  die  Brust,  und  tätschelte  ihr  das 
Gesäß,  wobei  er  sich  entblößte.  Mit  einem  jungen  Mädchen,  das  ihm  vor- 
gestellt wurde,  poussierte  er  sogleich  in  auffallender  und  belästigender  Weise, 
machte  auch  verblümte  Äußerungen  über  sexuelle  Absichten.  Deutliche 
intellektuelle  Störungen  gaben  sich  nicht  zu  erkennen.  Die  Orien- 
tierung war  stets  einwandsfrei;  das  Kopfrechnen  nicht  merklich 
gestört,  das  Gedächtnis  nicht  nachweisbar  geschwächt.  Angaben 
über  Schießversuche  auf  Ballons  wurden  mit  großer  Sicherheit,  aber  unter 
bedeutenden  Übertreibungen  der  Zahlenwerte  gemacht.  Pat.  trat  sehr  selbst- 
bewußt auf,  rühmte  seine  Fähigkeiten,  ohne  daß  etwas  deutlich  Wahnhaftes 
zum  Ausdruck  kam. 

Auf  körperlichem  Gebiete  gab  sich  nichts  Verdächtiges  zu 
erkennen  mit  Ausnahme  einer  Sprachstörung,  die  aber  sehr  ge- 
ringfügig war;  schwierige  Paradigmata  wurden  nicht  ganz  einwandsfrei  nach- 
gesprochen und  auch  sonst  wurden  Worte  gelegentlich  etwas  verwaschen 
herausgebracht.  Dagegen  boten  die  Pupillenreaktion,  die  Patellar- 
sehnenreflexe,   die  Sensibilität  usw.  keinerlei  Störungen. 

Die  biologische  Untersuchung  fiel  seitens  der  Spinalflüssig- 
keit und  des  Serums  positiv  aus. 

Der  Fall  war  gewiß  von  vornherein  sehr  paralyseverdächtig, 
aber  mit  Rücksicht  auf  die  hypomanische  Erregung  einerseits  und 
auf  das  Fehlen  greifbarer  körperlicher  Störungen  und  auf  geistige 
Schwäche  sicher  hindeutender  Symptome  andererseits,  war  es  nicht 
leicht,  sich  zu  entscheiden.  Das  serologische  Untersuchungsresultat 
gab  dann  den  Ausschlag  für  die  Akzeptierung  der  Diagnose  Paralyse. 
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Es  sind  uns  nun  auch  noch  andersartige  Fälle  begegnet,  die 
recht  schwer  zu  beurteilen  sind.  Es  handelte  sich  da  um  Kranke, 
die  typische  manische  Erregungszustände  schwerster  Art  darboten, 
und  gleichzeitig  Lähmungserscheinungen,  insbesondere  lichtstarre 
Pupillen  zeigten.  Man  hatte  dabei  keineswegs  den  Eindruck,  daß 
man  Paralysen  vor  sich  habe  mit  manisch  gefärbten  Zustandsbildern, 
vielmehr  trat  die  Manie  in  vollkommener  Ausbildung  in  die  Er- 
scheinung mit  allen  ihren  charakteristischen  Merkmalen,  der  ausge- 
lassen heiteren  Stimmung,  der  Schalkhaftigkeit,  der  Beobachtungs- 
schärfe gegenüber  angreifbaren  Eigenschaften  anderer  Personen;  die 
Kranken  trieben  allerlei  Unfug,  rissen  Wortwitze,  sprudelten  die 
spaßhaftesten  Einfälle  aus  sich  heraus.  Man  hätte  gar  keinen  Zweifel 
an  dem  Bestehen  echter  manischer  Erregungszustände  gehabt,  wenn 
eben  nicht  zu  gleicher  Zeit  sichere  Anzeichen  organischer  Hirn- 
krankheit vorgelegen  hätten.  Man  mußte  sich  unter  diesen  Umständen 
sagen,  daß  drei  Erkrankungsmöglichkeiten  zu  erwägen  waren.  Ein- 
mal konnte  die  Manie  die  Bedeutung  einer  luetischen  Psychose  haben, 
oder  es  war  eine  echte  Manie,  die  zufälligerweise  begleitet  wurde 
von  neurologischen  Symptomen  einer  bereits  abgelaufenen  luetischen 
Gehirnerkrankung,  oder  schließlich  hatte  man  es  doch  mit  Paralyse 
zu  tun.  In  zwei  Fällen  bestanden  sichere  Anhaltspunkte  dafür,  daß 
die  Manie  als  luetische  Psychose  aufzufassen  war,  und  ich  will  diese 
besonders  charakteristischen  Fälle  bei  der  Besprechung  der  Lues 
cerebri  mitteilen.  Einen  Fall,  der  einen  zirkulären  Verlauf  nahm,  sich 
aber  späterhin  doch  als  zweifellose  Paralyse  entwickelte,  will  ich  hier 
anführen. 

Beobachtung  24. 

W.,  Rosina,  Maurersfrau,  54  Jahre  alt.  1.  Aufnahme:  16.  III.  07. 
Lues  ist  wohl  sicher  vorausgegangen.  Pat.  gibt  an,  sie  habe  mit  18 
Jahren  ein  Geschwür  an  den  Geschlechtsteilen  gehabt  und  danach  seien  die 
Leistendrüsen  angeschwollen.  Behandelt  worden  sei  sie  nicht.  Eine  Früh- 
geburt; zwei  Kinder  klein  gestorben.  Keine  hereditäre  Belastung.  Pat.  war 
zuvor  nie  geisteskrank  gewesen,  soll  stets  gleichmäßig  heiterer  Stimmung  ge- 
wesen sein  und  nur  zu  den  Zeiten  der  Regel  oft  ein  gereiztes  Wesen  an 
den  Tag  gelegt  haben.  Seit  längerer  Zeit  soll  sie  vergeßlich  und  unordent- 
lich geworden  sein,  versah  manches  im  Haushalt,  schüttete  Petroleum  in  die 
Suppe,  goß  anstatt  des  Spülwassers  die  Fleischsuppe  weg.  Zwei  Tage  vor 
der  Aufnahme  wurde  sie  erregt,  wollte  große  Veränderungen  in  der  Wohnung 
vornehmen,  warf  alles  durcheinander,  bedrohte  ihre  Kinder,  blieb  Nächte 
durch  auf  und  wirtschaftete  herum. 

In  der  Klinik  bot  die  Pat.  einen  ausgesprochenen  manischen  Erregungs- 
zustand.    Sie  sprang  umher,  lachte,  sang  Schnadahüpfeln,  redete  unausgesetzt 
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in  verworrener,  ideenflüchtiger  Weise.  Nach  zwei  Tagen  wurde  sie  vorüber- 
gehend ruhiger,  die  Stimmung  blieb  heiter,  der  ideenflüchtige  Rededrang  dauerte 
fort,  aber  sie  war  doch  einigermaßen  zu  fixieren  und  es  zeigte  sich,  daß  sie 
örtlich  und  zeitlich  völlig  orientiert  war;  sie  gab  zu,  „gesponnen"  zu  haben, 
das  sei  aber,  wie  sie  meinte,  wieder  vorbei;  dabei  zeigte  sie  große  Freude 
darüber,  daß  sie  so  geschimpft  habe.  Über  ihre  Personalien  pp.  gab  sie 
ganz  korrekt  Auskunft,  zeigte  gutes  Gedächtnis,  rechnete  auffallend  flott,  las 
fließend  und  gab  richtigen  Bescheid  über  das  Gelesene,  bot  also  keine  nennens- 
werten intellektuellen  Störungen.  Sie  erzählte  von  Erscheinungen,  die  sie 
tagszuvor  gesehen  habe,  der  Prinzregent  sei  dagewesen  und  habe  ganz  schwarz 
ausgeschaut,  auch  die  Mutter  Gottes  sei  erschienen,  habe  sich  ihr  auf  die 
Schulter  gesetzt  und  ihr  die  Zähne  ausgezogen,  damit  sie  den  Prinzregenten 
nicht  beiße;  in  den  Himmel  habe  sie  hineingesehen,  wo  ihre  verstorbenen 
Eltern  und  ihr  Mann  getanzt  hätten.  Sie  amüsierte  sich  darüber,  daß  der 
Arzt  alles  niederschrieb,  schlug  ihn  auf  die  Schulter,  meinte,  das  gäbe  einen 
schönen  Roman,  der  Pfarrer  müsse  ihn  lesen  und  die  ganze  Stadt  würde 
kreuzfidel  werden. 

Es  konnte  jetzt  eine  körperliche  Untersuchung  vorgenommen  werden 
und  eliese  ergab,  daß  die  Pupillen  bei  erhaltener  Konvergenzreaktion  völlig 
lichtstarr  waren.  Außerdem  trat  beim  Nachsprechen  von  Paradigmata  Silben- 
stolpern  hervor.  Die  Patellarsehnenreflexe  waren  lebhaft,  die  Sensibilität  in- 
takt, und  auch  sonst  boten  sich  keine  deutlichen  Störungen.  Spinalflüssig- 
keit und  Serum  reagierten  positiv.  Die  Lymphozyten  in  der  Spinal- 
flüssigkeit waren  vermehrt  (115   Zellen  in    1  cbmm). 

Nach  kaum  24  Stunden  einer  gewissen  Beruhigung  setzte  ein  stürmischer 
Erregungszustand  ein,  der  etwa  41/2  Monate  andauerte.  Die  Stimmung  war 
ausgelassen  heiter,  Pat.  lachte,  schrie,  schnitt  Gesichter,  tanzte  umher,  duzte 
den  Arzt,  nannte  ihn  ihren  Schorschel,  trieb  allerlei  Allotria,  machte  Witze 
über  die  anderen  Kranken,  zog  sie  an  den  Haaren  usf.  Im  Laufe  des  Er- 
regungszustandes ging  das  Körpergewicht  rapid  zurück,  sie  magerte  bis  zum 
Skelett  ab,  wog  schließlich  nur  noch  32   kg. 

Anfang  August  stellte  sich  eine  zunehmende  Beruhigung  ein,  Pat.  wurde 
freundlicher  und  zugänglicher,  es  blieb  jedoch  eine  deutliche  hypomanische 
Stimmungslage  zurück.  Es  fiel  auf,  daß  Pat.  sehr  gut  Bescheid  wußte  über 
alles,  was  vorausgegangen  war,  daß  sie  die  Kranken,  Ärzte  und  Schwestern 
mit  Namen  kannte.  Sie  machte  nunmehr  doch  einen  leicht  geschwächten 
Eindruck,  ermüdete  schnell,  versagte  bei  schwierigen  Rechenaufgaben,  zeigte 
auch  eine,  allerdings  nicht  sehr  charakteristische  Schriftstörung. 

Pat.  kam  dann  in  eine  Anstalt,  von  der  sie  bald  anscheinend  geheilt 
entlassen  wurde. 

Am  18.  Jan.  1908  wurde  Pat.  von  Neuem  aufgenommen.  Sie  hatte 
sich  körperlich  vorzüglich  erholt,  ihr  Gewicht  hatte  sich  verdoppelt.  (64  gegen- 
über 32   kg). 

Der  körperliche  Befund  war  der  gleiche  wie  bei  der  ersten  Aufnahme. 
Die  Pupillen  waren  stecknadelkopfgroß  und  lichtstarr.  Die  Sprache  war 
etwas  schmierend  und  bei  Paradigmata  stolpernd,  die  Schrift  zeigte  ver- 
schiedentlich Auslassungen  und  war  etwas  ataktisch.  Die  manische  Stimmung 
war  völlig  geschwunden  und  hatte  einer  depressiven  Platz  gemacht.  Die  Kranke 
war  nicht  eigentlich  traurig,  litt  aber  unter  einem  ausgesprochenen  Insuffizienz- 
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gefühl  ohne  wahnhafte,  hypochondrische  Färbung.  Es  sei  nicht  so,  wie  es  sein 
sollte,  das  Gedächtnis  habe  nachgelassen,  sie  könne  nicht  arbeiten,  weil  ihr 
die  Kraft  dazu  fehle,  sie  leide  darunter,  daß  sie  für  ihren  Mann  und  für 
ihre  Kinder  nicht  zu  sorgen  vermöge,  könne  nur  Kleinigkeiten  im  Haushalt 
besorgen.  Sie  benahm  sich  ganz  geordnet,  zeigte  gutes  Verständnis  für  das 
Krankhafte  ihrer  Erregung  während  des  ersten  Aufenthaltes  in  der  Klinik, 
erschien  aber  intellektuell  zurückgegangen.  Sie  rechnete  ganz  mangelhaft, 
machte  über  ihre  Vergangenheit  zuweilen  widersprechende  Angaben;  auch 
zeitlich  war  sie  nicht  exakt  orientiert.  In  der  Anstalt,  wohin  sie  verbracht 
wurde,  beobachtete  man  einen,  wenn  auch  sehr  allmählichen  Rückgang;  es 
bildete  sich  eine  schwachsinnige  Weinerlichkeit  heraus  und  die  Sprachstörung 
wurde  sehr  ausgesprochen. 

Wir  sind  uns  lange  über  diesen  Fall  im  Unklaren  gewesen.  Der 
Erregungszustand  war  so  flott  manisch,  daß  uns  gar  kein  Zweifel  an 
dem  Vorliegen  einer  Manie  gekommen  wäre,  wenn  nicht  so  deutliche 
Zeichen  einer  luetischen  Hirnerkrankung  bestanden  hätten.  Wir  waren 
immer  noch  geneigt,  an  eine  einfache  Komplikation  von  Hirnlues  mit 
Manie  zu  denken,  erwogen  natürlich  auch,  ob  die  Psychose  nicht  gleich- 
falls der  Ausdruck  einer  luetischen  Hirnerkrankung  sei.  Der  weitere 
Verlauf  hat  dann  doch  gezeigt,  daß  man  es  hier  mit  einer  Paralyse 
zu  tun  hatte.  Das  Auftreten  der  Wassermannschen  Reaktion  in 
der  Spinalflüssigkeit  hatte  schon  frühzeitig  diese  Beurteilung  nahe- 
gelegt. 


Schlußfolgerungen  hinsichtlich  des  Wesens  der  Paralyse. 

Wenn  wir  uns  fragen,  inwieweit  die  bisherigen  Ergebnisse  der 
serodiagnostischen  Untersuchungen  uns  einen  Einblick  in  das  Wesen 
des  paralytischen  Krankheitsprozesses  eröffneten,  so  müssen  wir  ge- 
stehen, daß  sie  uns  bisher  nicht  weit  geführt  haben.  Wir  befinden 
uns  zurzeit  noch  entfernter  von  dem  Ziele,  als  wir  nach  Abschluß 
der  ersten  Untersuchungen  zu  stehen  glaubten.  Damals  nämlich  hatten 
wir  eine  wenigstens  ungefähre  Vorstellung  von  der  Art  der  im  Serum 
bzw.  in  der  Spinalflüssigkeit  auftretenden  reagierenden  Substanzen, 
wir  hielten  sie  für  Antikörper  gegenüber  Antigenen,  die  in  enger 
Beziehung  zur  luetischen  Infektion  ständen.  Diese  Auftassung  ist, 
wenn  auch  nicht  völlig  widerlegt,  so  doch  durch  eine  Reihe  von 
überraschenden  Beobachtungen  so  erschüttert  worden,  daß  man  sie 
einem  weiteren  Arbeitsprogramm  nicht  zugrunde  legen  kann.  An 
ihre  Stelle  ist  eine  Reihe  gleichfalls  hypothetischer,  sich  unterein- 
ander widersprechender  Ansichten  getreten,  die  ebenso  wenig  ein 
Verständnis  für  die  Besonderheit  der  krankhaften  Vorgänge   bei    der 
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Paralyse  vermitteln.  Bevor  aber  das  Wesen  der  die  Reaktion  tra- 
genden Substanzen  nicht  erkannt  ist,  kann  man  aus  ihrem  Auftreten 
keine  Rückschlüsse  machen  auf  die  Art  der  pathologischen  Prozesse, 
als  deren  Begleiterscheinung  sie  in  den  Körpersäften  erscheinen.  Wir 
werden  erst  dann  weiter  kommen,  wenn  die  biologische  Bedeutung, 
welche  das  Phänomen  hat,  geklärt  ist.  Wir  müssen  gestehen,  daß 
die  Wege,  die  uns  anfänglich  gangbar  schienen,  so  aus  Organunter- 
suchungen und  aus  vergleichend  quantitativen  Untersuchungen  der 
Spinalflüssigkeiten  und  der  Sera  Schlüsse  auf  die  Herkunft  der  „Anti- 
körper" zu  ziehen  und  damit  eine  Lokalisation  des  Krankheitsherdes 
zu  ermöglichen,  bei  der  derzeitig  herrschenden  Unklarheit  vorläufig 
nicht  mit  Erfolg  weiter  beschritten  werden  kann.  Damit  sind  wir 
an  die  Peripherie  der  Erkenntnis  zurückgedrängt  und  wir  können 
nur  aus  dem  Umstände,  daß  eine  für  Lues  klinisch  spezifische  Reaktion 
sich  ausnahmslos  bei  der  Paralyse  findet,  folgern,  daß  es  ohne  Lues 
keine  Paralyse  gibt.  Wir  gehen  wohl  auch  nicht  zu  weit,  wenn  wir 
weiterhin  annehmen,  daß  die  Paralytiker  zur  Zeit  der  Erkrankung 
noch  Luetiker  sind,  und  wir  halten  uns  zu  diesem  Schlüsse  deshalb 
für  berechtigt,  weil  sich  die  Paralytiker  hinsichtlich  des  Serums  zu 
der  Reaktion  verhalten  wie  die  Kranken  in  den  floriden  Stadien 
der  Lues  und  sie  sich  deutlich  abheben  von  den  latent  tertiären 
Luetikern.  Es  ist  zweifellos  erwiesen,  daß  die  Reaktion  in  einer 
engen  Beziehung  zu  den  luetischen  Manifestationen  steht,  daß  sie 
auftaucht  mit  den  ersten  Zeichen  der  Allgemeininfektion,  daß  sie  am 
regelmäßigsten  sich  findet  bei  klinisch  manifester  Lues  und  daß  sie 
etwa  bei  der  Hälfte  der  Fälle  in  den  Spätstadien  wieder  verschwindet. 
Würde  also  die  Paralyse  nur  zur  Voraussetzung  haben,  daß  der  Be- 
fallene einmal  Lues  gehabt  hat,  unabhängig  davon,  ob  er  bei  Beginn 
seiner  Erkrankung  noch  luetisch  ist,  so  dürften  wir  auch  keinen 
höheren  Prozentsatz  positiver  Ausfälle  bei  der  Paralyse  erwarten,  als 
wir  ihn  bei  den  symptomlosen  Spätluetikern  finden.  Völlig  über- 
einstimmend ist  jedoch  auf  der  anderen  Seite  das  Verhalten  der  Para- 
lytiker mit  dem  der  floriden  Luetiker  nicht.  Hier  ist  die  positive 
Blutreaktion  die  Regel,  aber  sie  kennt  Ausnahmen,  während  dort 
Ausnahmen  anscheinend  nicht  vorkommen,  Das  biologische  Ver- 
halten der  Paralytiker  deckt  sich  also  völlig  nur  mit  dem  derjeniger 
florider  Luetiker,  die  —  sit  venia  verbo  —  reaktionsfähig  sind.  Da- 
durch wird,  wie  schon  zuvor  angedeutet  wurde,  die  Annahme  nahe- 
gelegt, daß  das  Auftreten  der  reagierenden  Substanzen  eine  Vor- 
bedingung für  die  Entwicklung  der  Paralyse  darstellt.  Aus  dieser 
Beobachtung  jedoch  Schlüsse  zu  ziehen    auf   den  Toxincharakter   der 
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reagierenden  Substanzen  wäre  verfrüht.  Die  klinische  Sonderstellung, 
welche  die  Paralyse  und  die  Tabes  den  eigentlich  luetischen  Er- 
krankungen gegenüber  einnimmt,  findet  biologisch  ihren  Ausdruck 
in  der  Reaktionsweise  der  Spinalflüssigkeit.  Wir  sehen  bei  der  Para- 
lyse und  bei  der  Tabes  die  reagierenden  Substanzen  außer  im  Serum 
fast  regelmäßig  auch  in  der  Spinalflüssigkeit  auftreten,  während  wir 
sie  bei  der  Lues  im  engeren  Sinne  und  auch  der  des  Gehirns  nur 
sehr  selten  dort  einmal  antreffen.  Dieser,  wenn  auch  anscheinend 
nicht  völlig  gesetzmäßige,  so  doch  sehr  auffallende  Unterschied  ist 
zweifellos  in  Verschiedenheiten  der  pathologischen  Vorgänge  be- 
gründet. Hier  tiefer  einzudringen,  vermögen  wir  zur  Zeit  nicht  in- 
folge der  Unkenntnis,  in  der  wir  uns  betreffs  der  Bedeutung  der 
Reaktion  befinden.  Es  verlohnt  nicht  einmal,  der  schon  früher  von 
uns  bearbeiteten  Frage  nachzugehen,  ob  die  Stoffe  aus  dem  Kreislauf 
einströmen  oder  von  dem  Zentralorgan  direkt  in  die  Spinalflüssigkeit 
abgegeben  werden.  Denn,  wenn  man  sich  beispielsweise  auf  den 
Standpunkt  von  Elias  und  seiner  Mitarbeiter  stellt  und  annimmt,  es 
handle  sich  überhaupt  nicht  um  fremdartige  Bestandteile,  sondern  die 
Reaktion  werde  durch  eine  Besonderheit  in  der  Fällbarkeit  der  Serum- 
eiweißkörper hervorgerufen,  so  wird  man  die  oben  bezeichnete  Frage- 
stellung an  sich  schon  für  illusorisch  halten  müssen. 


C.  Lues  cerebri. 

Es  ist  vorläufig  noch  nicht  möglich,  ein  völlig  abschließendes 
Urteil  über  das  Verhalten  der  luetischen  Hirnerkrankungen  zur 
Wassermann  sehen  Reaktion  abzugeben.  Dies  hat  seine  Ursache 
darin,  daß  gerade  die  psychiatrisch  interessantesten  Fälle  infolge  ihrer 
psychotischen  Vielgestaltigkeit  der  klinischen  Diagnostik  beträchtliche 
Schwierigkeiten  bereiten  und  deshalb  vielfach  in  vivo  nur  mit  mehr 
oder  weniger  großer  Wahrscheinlichkeit  den  luetischen  Hirnerkran- 
kungen zugezählt  werden  können.  Der  größere  Teil  meiner  Fälle 
ist  denn  auch  klinisch  nicht  so  weit  geklärt,  daß  er  sich  für  die  Be- 
urteilung der  Frage,  welche  Resultate  die  Serodiagnostik  bei  der 
Hirnlues  erzielt,  verwenden  ließe.  Auf  der  anderen  Seite  dürfte  aber 
gerade  für  die  Beurteilung  der  klinisch  zweifelhaften  Fälle  von  der 
Serodiagnostik  Nutzen  zu  erwarten  sein,  zumal  hier  das  Bedürfnis 
nach  einer  Bereicherung  unserer  bisherigen  Hilfsmittel  für  die  Diag- 
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nose  ein  besonders  großes  ist.  Der  einzige  Weg,  hier  weiterzukommen, 
ist  der,  daß  wir  möglichst  alle  einschlägigen  Fälle  weiter  verfolgen 
und  post  mortem  die  Diagnose  durch  den  Sektionsbefund  sicherstellen. 
Rückblickend  wird  dann  das  klinische  Verhalten  dieser  Kranken  ein- 
mal zu  den  anatomischen  Veränderungen  und  weiterhin  zu  den  Er- 
gebnissen, die  seinerzeit  die  serologische  Untersuchung  brachte,  in 
Beziehung  zu  setzen  sein,  und  so  wird  man  auf  Grund  eines  durch 
anatomische  Untersuchung  geklärten  Materials  allmählich  erkennen 
lernen,  inwieweit  man  sich  auf  die  serodiagnostischen  Befunde  stützen 
kann  und  inwieweit  sie  bereits  in  vivo  dazu  beitragen  können,  ge- 
wisse klinische  Symptome  in  bestimmter  Richtung  zu  deuten.  Eine 
Reihe  der  von  uns  untersuchten  Fälle  ist  inzwischen  bereits  ad 
exitum  gekommen  und  sie  sind  zum  Teil  von  Herrn  Privatdozent 
Dr.  Alzheimer  histologisch  untersucht  worden.  Diese  Fälle  stellen 
für  uns  ein  besonders  wertvolles  Material  dar.  Außerdem  verfügen 
wir  auch  über  eine  immerhin  nicht  ganz  kleine  Gruppe  von  Kranken, 
bei  denen  wir  schon  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  zu  einem 
bestimmten  Urteil,  wenn  auch  nicht  immer  hinsichtlich  der  Art  und 
Ausbreitung  der  luetischen  Veränderungen,  aber  doch  wenigstens 
hinsichtlich  des  Bestehens  solcher  gelangen  konnten. 

Bisher  sind  nur  in  beschränktem  Maße  Mitteilungen  über  die 
Anwendung  der  Serodiagnostik  auf  dem  Gebiete  der  luetischen  Hirn- 
erkrankungen gebracht  worden  und  die  einheitliche  Beurteilung  der 
veröffentlichten  Fälle  ist  recht  schwierig.  Die  Mehrzahl  der  Autoren 
hat  ihre  Resultate  bei  Gehirn-  und  Rückenmarksaffektionen  en  bloc 
zusammengefaßt  und  Gruppen  gebildet,  in  denen  Paralysen,  Fälle 
von  Tabes,  luetischen  Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen  vereinigt 
sind.  Da  ist  es  natürlich  ganz  unmöglich,  die  Fälle  von  Lues  cerebri 
im  Besonderen  beurteilen  zu  können.  Andere  haben  ohne  Angabe 
klinischer  Notizen  ihre  Befunde  bei  der  Lues  cerebri  bekannt  ge- 
geben und  es  ist  außerdem  oft  nicht  zu  ersehen,  ob  Spinalflüssigkeit 
oder  Serum  von  ihnen  untersucht  wurde. 

Ich  wrill  mich  deshalb  darauf  beschränken ,  einmal  unserer 
früheren  Untersuchungen  Erwähnung  zu  tun  und  außerdem  die 
Untersuchungen  einiger  anderer  Autoren,  soweit  deren  Mitteilungen 
eine  Beurteilung  gestatten,  zu  berücksichtigen. 

Wir  haben  schon,  als  wir  die  ersten  Untersuchungen  an  Para- 
lytikern vornahmen,  eine  kleine  Gruppe  luetischer  Hirnerkrankungen 
mit  herangezogen  und  damals  bereits  gewisse  nicht  unwesentliche 
Eindrücke  über  das  Verhalten  derartiger  Fälle  g-ewonnen.  Uns  standen 
acht  Fälle  von  Lues  cerebri  zur  Verfügung  und  unter    den  wenigen 
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Fällen  fanden  wir  bereits  klinisch  sehr  differente  Formen.  Unter- 
sucht wurden  vier  einfache  luetische  Schwachsinnsformen  nach  Er- 
weichungen, ein  Fall  von  luetischer  Endarteriitis  der  kleinen  Hirn- 
gefäße (Sektion),  eine  paranoide,  zweifellos  luetisch  bedingte  Psychose, 
eine  chronische  luetische  Leptomeningitis  und  ein  weiterer  Fall,  über 
den  uns  nähere  klinische  Daten  nicht  zur  Verfügung  standen.  In 
sieben  Fällen  wurde  die  Spinalflüssigkeit  untersucht  und  es  ergab 
sich  ein  von  unseren  Ergebnissen  bei  Paralyse  abweichender  Befund 
insofern,  als  in  keinem  Fall  die  Spinalflüssigkeit  positiv  reagierte. 
Fünf  Spinalflüssigkeiten  verhielten  sich  ganz  negativ,  zwei  zeigten 
eine  Spur  Hemmung,  die  ihrer  Geringfügigkeit  wegen  eine  sichere 
Beurteilung  nicht  gestattete.  In  fünf  Fällen  wurde  das  Serum 
untersucht  und  nur  zweimal  positiv  befunden;  allerdings  handelte  es 
sich  hier  bei  den  hinsichtlich  des  Serums  negativen  Fällen  um  alte 
Hemiplegiker,  um  Kranke,  bei  denen  sich  schon  seit  Jahren  keine 
luetischen  Prozesse  mehr  abspielten. 

Die  Resultate  anderer  Autoren  waren  im  wesentlichen  ent- 
sprechende. A.  Marie  und  Levaditi  glaubten  sich  sogar  auf  Grund 
von  zwei  Fällen  von  Lues  cerebri,  deren  Spinalflüssigkeiten  negativ 
reagierten,  für  berechtigt  zu  halten,  die  negative  Reaktion  der  Spinal- 
flüssigkeit bei  der  Lues  cerebri  als  etwas  durchaus  Gesetzmäßiges 
hinzustellen;  ich  habe  bereits  früher  gegen  diese  mit  apodiktischer 
Sicherheit  auf  Grund  von  zwei  Fällen  ausgesprochene  Auffassung 
Stellung  genommen  und  gefordert,  daß  zur  sicheren  Entscheidung 
der  Frage  die  Resultate  ausgedehnterer  Untersuchungen  abzuwarten 
seien.  Marie  hat  denn  auch  später  einen  etwas  vorsichtigeren  Stand- 
punkt eingenommen.  In  Gemeinschaft  mit  Levaditi  und  Jama- 
nouchi  berichtete  er  über  Untersuchungen  bei  sechs  Hemiplegikern ; 
leider  wurden  klinische  Daten  nicht  beigegeben,  so  daß  nicht  zu  er- 
sehen ist,  auf  Grund  welcher  Beobachtungen  sie  eine  luetische  Ge- 
nese der  Störungen  annahmen  bzw.  Paralyse  auszuschließen  ver- 
mochten. In  zwei  Fällen  soll  Lues  anamnestisch  festgestellt  worden 
sein.  Die  Spinalflüssigkeit  reagierte  in  fünf  Fällen  negativ,  in  einem 
Fall  positiv;  von  den  Seris  reagierten  drei  positiv,  drei  negativ. 
Frenkel-Heiden  hat  unter  sieben  Fällen  von  Lues  cerebri  nur 
auf  die  Spinalflüssigkeit  gerichtete  Untersuchungen  angestellt  und 
fünfmal  negativen,  zweimal  positiven  Befund  erhoben.  Förster  hatte 
unter  vier  Fällen  zweimal  schwach  positive,  dreimal  negative  Reaktion 
seitens  der  Spinalflüssigkeit.  Stertz  untersuchte  acht  Fälle;  die 
Spinalflüssigkeiten    reagierten    durchweg   negativ;    das    Serum    wurde 
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nur  in  drei  Fällen  untersucht,  von  denen  einer  negativ  und  zwei 
positiv  reagierten1). 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  die  bisher  angestellten  Unter- 
suchungen sich  der  Zahl  nach  in  recht  bescheidenen  Grenzen  hielten, 
daß  aber  doch  die  Seltenheit  der  positiven  Reaktion  der  Spinalflüssig- 
keit so  deutlich  überall  hervortrat,  daß  man  den  Eindruck  gewinnen 
mußte,  es  lasse  sich  vielleicht  auf  diesem  Wege  die  Differential- 
diagnose zwischen  Lues  und  Paralyse  fördern. 

Das  Material  von  Fällen  von  Lues  cerebri,  das  inzwischen  unserer 
Untersuchung  vorgelegen  hat,  beläuft  sich  auf  50  Fälle;  nicht  mit 
eingerechnet  sind  hierbei  die  Fälle  von  Lues  cerebri  auf  hereditär 
luetischer  Basis,  vielmehr  werden  diese  in  einem  besonderen  Kapitel 
erörtert  werden. 

Von  den  50  Fällen  vermag  ich  nur  einen  Teil  als  wohl  zweifel- 
los hierher  gehörige  Formen  anzusprechen  und  zwar  22.  Die  übrigen 
28  Fälle  bilden  ein  buntes  Gemisch  der  verschiedenartigsten  klini- 
nischen  Bilder,  bei  denen  ausnahmslos  ein  dringender  Verdacht  auf 
das  Vorliegen  luetischer  Flirnprozesse  besteht,  die  sich  aber  doch 
nicht  als  Grundlage  für  die  Beantwortung  der  Frage,  welche  Resul- 
tate mit  der  Serodiagnostik  bei  der  Lues  cerebri  zu  erzielen  sind, 
verwenden  lassen.  Wir  wollen  uns  daher  vorläufig  auf  die  Betrach- 
tung der  1.  Gruppe  von  22  Kranken  beschränken,  die  auch  an  sym- 
ptomatologischer   Vielgestaltigkeit   nichts   zu    wünschen    übrig   lassen. 

Es  wurde  untersucht  Spinalflüssigkeit  und  Serum  gleichzeitig 
bei  18  Fällen,  außerdem  bei  zwei  Kranken  nur  die  Spinalflüssigkeit 
bzw.  nur  das  Serum.  Die  Fälle,  bei  denen  beide  Körperflüssigkeiten 
untersucht  wurden,  zerfallen  hinsichtlich  der  Reaktion  in  3   Gruppen. 

1.  Fälle  mit  negativer  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  und  posi- 
tiver des  Serums.  Diese  Gruppe  umfaßt  nahezu  das  gesamte 
Material,  nämlich   14  Fälle. 

2.  Fälle  mit  positiver  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  sowohl  wie 
des  Serums:  3   Fälle. 

3.  Fälle  mit  negativer  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  sowohl  wie 
des  Serums:   1  Fall. 

Fällen,  deren  Spinalflüssigkeit  positiv  reagierte,  während  das 
Serum  sich  negativ  verhielt,  bin  ich  nicht  begegnet. 

Hinzuzurechnen  sind  die  vier  Fälle,  in  denen  nur  eine  der  beiden 
Körperflüssigkeiten    zur    Untersuchung    gelangte.      Es    handelte    sich 


1)  Nonne  erhielt  in   10  Fällen  von  Lues  cerebrospinalis  bei  ausgesprochen  positiver 
Reaktion  der  Sera  seitens  der  Spinalflüssigkeiten  negatives  Resultat. 
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hier    um    zwei    Spinalflüssigkeiten,    die    negativ,    und    zwei   Sera,    die 
positiv  reagierten. 

Das  Gesamtergebnis  stellt  sich  demnach  so,  daß  von 
20  Spinalflüssigkeiten  17  negativ,  3  positiv,  von  20  Sera 
19  positiv,    1   negativ  reagierten. 

Somit  trat  auch  hier  eine  für  die  Lues  cerebri  nahezu 
einheitliche  Reaktionsweise  hervor  und  zwar  in  der  Weise, 
daß  die  Spinalflüssigkeit  in  der  Regel  negativ,  das  Serum 
in  der  Regel  positiv  reagierte.  Aber  es  findet  sich  offenbar 
weder  die  negative  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  noch  die  positive 
Reaktion  des  Serums  in  durchaus  gleichmäßiger  Weise.  Im  ganzen 
ist  zu  sagen,  daß  sich  die  Lues  cerebri  in  sehr  deutlicher 
Weise  serologisch  abhebt  von  der  Paralyse,  mit  der  bei  dieser 
sich  fast  ausnahmslos  findenden  positiven  Reaktion  der 
Spinalflüssigkeit,  und  daß  sie  andererseits  im  wesentlichen 
übereinstimmt  mit  den  floriden  Stadien  der  Syphilis  ohne 
Beteiligung  des  Zentralnervensystems.  Es  gibt  somit  keine 
für  Lues  cerebri  als  Sondergruppe  unter  den  luetischen 
Krankheitsformen  charakteristische  biologische  Reaktions- 
weise, wie  dies  bei  der  Paralyse,  cum  granu  salis,  der  Fall  ist. 
Die  Bedeutung  der  Serodiagnostik  muß  sich  bei  den  luetischen  Hirn- 
erkrankungen auf  die  Feststellung  beschränken,  daß  überhaupt  Lues 
vorliegt,  ohne  daß  sie  auf  die  Lokalisation  des  luetischen  Prozesses 
einen  Schluß  zu  ziehen  gestattet.  Es  wird  daher  vielfach  schwierig 
sein,  auch  wenn  der  Kranke  durch  die  Serodiagnostik  als  Luetiker 
ermittelt  wurde,  zur  Klarheit  darüber  zu  gelangen,  ob  seine  psychische 
Erkrankung  durch  luetische  Veränderungen  bedingt  ist,  oder  ob 
es  sich  nicht  lediglich  um  eine  Psychose  irgendwelcher  Art  bei 
einem  Luetiker  handelt.  Aber  schon  allein  die  objektive  Feststellung, 
daß  überhaupt  Lues  vorliegt,  wird  die  klinischen  Erwägungen  in  sehr 
wesentlicher  Weise  zu  beeinflussen  vermögen,  und  es  wird  später 
dargelegt  werden,  inwieweit  hierdurch  allein  eine  Förderung  der  kli- 
nischen Differentialdiagnose  herbeigeführt  werden  kann. 

Ich  habe  bisher  von  Lues  cerebri  kat  exochen  gesprochen  und 
es  ist  natürlich  von  der  allergrößten  Wichtigkeit  zu  wissen,  bei  welchen 
Formen  der  luetischen  Hirnerkrankungen  die  Untersuchungen  an- 
gestellt wurden.  Da  ist  nun  von  vornherein  zu  sagen,  daß,  wenn 
auch  alle  Formen  vertreten  sind,  doch  eine  ausgesprochene  Einseitig- 
keit des  Materials  vorliegt.  Es  handelt  sich  nämlich  im  Wesentlichen 
um  im  eigentlichen  Sinne  psychiatrische  Fälle  von  Lues  cerebri  und 
zwar   um   solche   mit   mehr   oder   weniger   chronischem  Verlauf,   d.  h. 
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um  vaskuläre  Formen,  bzw.  um  Fälle  chronischer  Meningoencepha- 
litis,  bzw.  von  Kombinationen  beider  Erkrankungsweisen,  eine  Unter- 
scheidung, die  ja  in  vivo  meist  nur  sehr  schwer  zu  treffen  ist.  Da- 
gegen ist  das  eigentlich  neurologische  Material  —  wobei  ich  die  auf 
das  Rückenmark  beschränkten  Affektionen  gar  nicht  einbeziehen  will 
—  nämlich  die  akute  und  subakute  basale  Meningitis  und  die  Gummata 
des  Gehirns  nur  sehr  spärlich  vertreten.  Soweit  solche  Fälle  unter- 
sucht wurden,  zeigten  sie  allerdings  keine  auffällige  Abweichung  von 
den  größeren  Gruppen  der  Fälle,  aber  sie  traten  immerhin  an  Zahl 
so  zurück,  daß,  wenn  man  auf  Grund  des  untersuchten  Materials  ge- 
wisse Regeln  aufstellen  wollte,  man  diese  Fälle  nicht  mit  berück- 
sichtigen dürfte. 

Ich  will  zuerst  die  wenigen  unter  dem  Bilde  der  akuten  Menin- 
gitis bzw.  des  Hirntumors  verlaufenen  Fälle  besprechen;  die  Kranken 
sind  sämtlich  zur  Sektion  gekommen. 

In  zwei  Fallen  wurde  die  klinische  Diagnose  auf  luetische 
Meningitis,  in  den  beiden  anderen  auf  gumma  cerebri  gestellt.  Von 
den  beiden  meningitischen  Fällen  ist  der  eine  insofern  bemerkens- 
wert, als  die  Meningitis  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Infektion 
einsetzte,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Primäraffekt  noch  nicht  völlig  ver- 
schwunden war.  Die  Sektion  ergab  eine  auf  die  Basis  beschränkte, 
knötchenhafte  luetische  Meningitis;  in  dem  anderen  Falle  waren  die 
meningitischen  Veränderungen  weniger  deutlich  ausgeprägt.  In  beiden 
Fällen  reagierte  die  Spinalflüssigkeit  negativ;  das  Serum  konnte  nur 
in  dem  letztgenannten  Fall  untersucht  werden  und  gab  positiven 
Befund. 

Von  den  beiden  Kranken,  bei  denen  nach  dem  klinischen  Be- 
fund Gummata  diagnostiziert  wurden,  hat  sich  bei  der  Sektion  in 
einem  Falle  ein  Gumma  im  Pons  gefunden;  die  Spinalflüssigkeit  rea- 
gierte negativ,  das  Serum  wurde  nicht  untersucht.  Der  andere  Fall 
brachte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Überraschungen, 
welche  die  große  Schwierigkeit  der  klinischen  Beurteilung  auch  an- 
scheinend einfach  gelagerter  Fälle  deutlich  erkennen  lassen.  Voraus- 
geschickt sei,  daß  hier  sowohl  die  Spinalflüssigkeit  wie  das  Serum 
negativ  reagierte. 

Beobachtung  25. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  schon  vier  Jahre  zuvor  einen 
Krampfanfall  gehabt  hatte.  Sie  war  geistig  allmählich  zurückgegangen  und  in 
letzter  Zeit  verwirrt  geworden.  Der  Mann  hatte  mit  46  Jahren  eine  Hemi- 
plegie   erlitten   und    zeigte   lichtstarre    Pupillen.      Lues  wurde  negiert,  dagegen 
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ein  Abgang  im  fünften  Monat  zugegeben.  Die  Pat.  zeigte  sehr  geringe  Licht- 
reaktion der  Pupillen,  Augenmuskelstörungen,  Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe, 
deutliche  Tumorerscheinungen  und  eine  starke  Lymphocytose  der  Spinal- 
flüssigkeit. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Gumma  cerebri  gestellt.  Die  Sektion  (Dr. 
Alzheimer)  ergab  dann  auch  einen  großen  Tumor  hinter  dem  Balkenwulst, 
der  den  Fornix  vollständig  eingeschlossen  hatte  und  in  das  Mark  der  Hemi- 
sphären hineingewuchert  war.  Die  makroskopische  Beschaffenheit  des  Tumors 
ließ  keinen  Zweifel  aufkommen,  daß  es  sich  um  ein  Gumma  handelte.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  jedoch  heraus,  daß  der  Tumor 
ein  Gliom  war.  Es  wurde  nun  die  Diagnose  Lues  cerebri  umgestoßen,  aber 
auch  dabei  blieb  es  nicht,  denn  es  fand  sich  nun  bei  der  Untersuchung  des 
Rückenmarks  eine  erhebliche  Meningomyelitis  luetica.  Es  lag  also  eine  Kom- 
bination von  Gliom  mit  luetischer  Erkrankung  des  Rückenmarks  vor,  ein  Be- 
fund, auf  den  natürlich  in  vivo  nicht  geschlossen  werden  konnte.  Der  Fall 
ist  in  serologischer  Hinsicht  von  besonderem  Interesse,  als  er  der 
einzige  der  sicheren  Fälle  von  Lues  cerebrospinalis  ist,  dessen 
Blut  negativ  reagierte. 

Solche  Erfahrungen  lassen  sehr  deutlich  die  Unsicherheit  der 
klinischen  Diagnose  erkennen  und  zeigen,  wie  wichtig  es  wäre,  als 
Grundlage  für  die  Beurteilung  der  serologischen  Untersuchungen  ein 
möglichst  großes  Material  anatomisch  sichergestellter  Fälle  von  Lues 
cerebri  zu  gewinnen.  Vorläufig  verfügen  wir  jedoch  außer  über  diese 
vier  Fälle  nur  noch  über  drei  weitere,  bei  denen  die  von  Herrn  Dr. 
Alzheimer  vorgenommene  histologische  Untersuchung  das  Vor- 
liegen luetischer  Veränderungen  im  Gehirn  ergeben  hat.  Diese  Fälle 
sind  besonders  wertvoll,  weil  die  anatomische  Kontrolle  die  Beurtei- 
lung der  in  vivo  erhobenen  serologischen  Befunde  einwandsfrei  er- 
möglichte, und  ich  will  sie  deshalb  vorwegnehmen  und  einstweilen 
kurz  erwähnen. 

Der  eine  Fall  ergab  neben  ausgedehnten  arteriosklerotischen 
Gefäßveränderungen  eine  auf  einzelne  Gefäße  beschränkte  luetische 
Endarteriitis  mit  geringer  Infiltration  der  Pia.  Biologischer  Befund: 
Spinalflüssigkeit  sehr  schwach  positiv,  Serum  stark  positiv  (Verhältnis: 

+  :+  +  +  +)• 

Der  zweite  Fall  zeigte  eine  chronische  Meningoenzephalitis  mit 
besonderer  Beteiligung  des  Rückenmarks  und  kleinen  Erweichungs- 
herden in  den  Stammganglien. 

Biologische  Untersuchung:  Spinalflüssigkeit  negativ;  Serum 
positiv. 

Der  dritte  Fall  bot  diffuse  Degenerationen  in  der  Hirnrinde. 
Keine  Plasmazelleninfiltration,  dagegen  stellenweise  eine  erhebliche 
Endarteriitis;    in    den    adventiti eilen   Lymphräumen    zeigten   sich  hier 
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und  da  Riesenzellen  und  in  Gegenden,  in  denen  besonders  starke 
Gefäßerkrankungen  vorlagen,  fanden  sich  kleine  Erweichungsherde; 
in  der  Pia  war  eine  mäßige  Infiltration  vorzugsweise  von  Lympho- 
zyten. Nach  dem  Urteil  von  Herrn  Dr.  Alzheimer  handelte  es  sich 
hier  um  eine  luetische  Erkrankung  von  eigenartiger  Form,  jedenfalls 
nicht  um  eine  Paralyse. 

Biologische  Untersuchung:  Spinalflüssigkeit:  negativ;  Serum: 
positiv. 

Diese  Fälle  waren  klinisch  schwer  zu  beurteilen;  der  erste  glich 
einer  Arteriosklerose,  der  zweite  bot  bulbäre  Erscheinungen,  der 
dritte  war  kaum  von  einer  Paralyse  klinisch  zu  unterscheiden  und 
der  Ausfall  der  biologischen  Untersuchung  gab  hier  wichtige  Anhalts- 
punkte, worauf  später  noch  eingegangen  werden  wird. 

Wenn  ich  kurz  resümieren  darf,  welche  Resultate  bei  dieser 
insofern  wichtigsten,  als  durch  die  anatomische  Kontrolle  sichergestellten 
Gruppe  die  Serodiagnostik  ergab,  so  ist  zu  sagen,  daß  von  den  sieben 
Spinalflüssigkeiten  sechs  ganz  negativ  reagierten  und  eine  eine  aller- 
dings sehr  schwache  positive  Reaktion  ergab,  und  daß  von  den  fünf 
Seris  vier  positiv  und  eins  negativ  reagierten.  Damit  ist  einwands- 
frei  sichergestellt,  daß  es  Fälle  von  Lues  cerebri  gibt,  deren  Spinal- 
flüssigkeit, wenn  auch  in  wenig  intensivem  Grade,  positiv  reagieren 
kann,  und  daß  andererseits  bei  luetischer  Meningomyelitis  sowohl 
die  Spinalflüssigkeit  wie  das  Serum  einen  negativen  Befund  dar- 
bieten kann. 

Die  übrigen  15  Fälle,  die  wir  auf  Grund  der  klinischen  Be- 
obachtung als  sichere  Fälle  von  Lues  cerebri  zu  bezeichnen  uns  für 
berechtigt  hielten,  gaben  ausnahmslos  seitens  des  Serums  positive 
Reaktion,  konnten  somit  sämtlich  als  Luetiker  ermittelt  werden  ;  die 
Spinalflüssigkeit  wurde  in  zwei  Fällen  nicht  untersucht,  und  von  den 
verbleibenden  13  Spinalflüssigkeiten  reagierten  elf  negativ,  zwTei  jedoch 
positiv.  Der  Grad  der  positiven  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  war 
in  einem  Falle  ein  hoher,  wie  man  ihn  sonst  nur  bei  Paralyse  anzu- 
treffen pflegt;  das  Verhältnis  der  Spinalflüssigkeit  zum  Serum  stellte 
sich  hinsichtlich  der  Reaktion  wie  -| — | — | — f-  :  -| — | — \--\-.  In  dem 
anderen  Falle  hingegen  überwog  der  Gehalt  des  Serums  in  beträcht- 
licher Weise  und  es  ergab  sich  zwischen  Spinalflüssigkeit  und  Serum 
das  gleiche  Verhältnis  wie  bei  dem  oben  erwähnten,  zur  Sektion 
gelangten  Falle,  nämlich  -f-:-| — | — | — \-.  Beide  Fälle  gaben  in  ver- 
schiedener Richtung  zu  differential-diagnostischen  Erwägungen  Anlaß; 
der  eine  Fall,  der  die  schwache  Reaktion  aufwies,  soll  später  vereinigt 
mit  einem  hinsichtlich  der  psychischen  Störungen  sehr  ähnlichen,  aber 


-     0     - 

negativ  reagierenden  Falle  besprochen  werden,  während  ich  über  den 
Kranken,  dessen  Spinalflüssigkeit  stark  positiv  reagierte,  schon  hier 
berichten  möchte. 


Beobachtung  26. 

Pr.,  Anton,  65  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  IV.  07.  Sichere  An- 
gaben bezüglich  der  Infektion  lagen  nicht  vor.  Pat.  erlitt  vor  1 1  Jahren 
einen  Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Lähmung.  Er  soll  4 — 6  Wochen  be- 
wußtlos gewesen  sein.  Seit  dem  Unfall  ist  Pat.  schwachsinnig  und  im  Laufe 
der  Jahre  nahm  die  geistige  Schwäche  vielleicht  etwas,  aber  nicht  in  sehr 
deutlicher  Weise  zu.  Anfälle  traten  späterhin  nie  wieder  auf,  die  Lähmung 
der  rechten  Seite  blieb  bestehen,  die  Sprache  und  die  Schrift  war  und  blieb 
erheblich  gestört.     Pat.  war  dauernd  in  einem  hilflosen  Zustand. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergab  eine  rechtsseitige  Ptosis,  die  jedoch 
angeblich  schon  seit  der  Kindheit  bestand.  Rechter  Arm  und  rechtes  Bein 
paretisch.  Starker  allgemeiner  Tremor,  Romberg  positiv;  Ataxie;  Patellar- 
sehnenreflexe  ohne  deutliche  Differenz.  Hypalgesie.  Pupillenreaktion  vor- 
handen.    Sprache  stolpernd,  lallend,  verwaschen. 

Psychisch  bot  Pat.  einen  hochgradigen  Schwachsinn  mit  ausgesprochen 
euphorischer  Färbung;  er  konfabulierte  auf  Suggestivfragen  verworrene  Er- 
lebnisse, lag  meist  interesselos  vor  sich  hindämmernd  im  Bett.  Unsinnige 
Wahnbildungen  wurden  nicht  produziert.  Die  Orientierung  war  zeitweise 
leidlich  gut  vorhanden  und  es  fiel  auf,  daß  eine  gewisse  Krankheitseinsicht 
bestand. 

Zytologische  Untersuchung:    Positiver  Befund   (17   Zellen  in    1    cmm). 

Man  hätte  den  Fall  recht  wohl  für  eine  einfach  demente  Para- 
lyse halten  können,  wenn  man  die  Entwicklung  des  Leidens  nicht 
gekannt  hätte.  Nachdem  man  aber  wußte,  daß  der  Zustand  bereits 
1 1  Jahre  ohne  deutliche  Progression  andauerte  und  durch  einen  apo- 
plektiformen  Anfall  herbeigeführt  wurde,  mußte  man  das  Vorliegen 
eines  paralytischen  Prozesses  wohl  ausschließen.  Andererseits  muß 
eine  so  schwere  psychische  Störung  als  eine  immerhin  ungewöhnliche 
Folgeerscheinung  einer  nur  einmal  aufgetretenen  luetischen  Er- 
weichung bezeichnet  werden,  und  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  daß  späterhin  doch  noch  eine  weitere  Zunahme  der  geistigen 
Schwäche  eingetreten  ist,  was  von  den  Angehörigen  möglicherweise 
nicht  so  deutlich  bemerkt  worden  sein  mag.  Das  letzte  Wort  wird 
hier  der  pathologische  Anatom  sprechen  müssen,  und  es  wird  ab- 
zuwarten sein,  ob  sich  vielleicht  eine  luetische  Gefäßerkrankung  be- 
sonderer Art  bzw.  vielleicht  auch  eine  Kombination  von  luetischen 
und  metaluetischen  Veränderungen  herausstellen  wird. 
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Einfache  luetische  Schwachsinnsformen  auf  Grund  luetischer 
Erweichungsherde  fanden  sich  unter  den  Kranken  noch  in  sechs 
Fällen,  ohne  daß  einer  von  diesen  seitens  der  Spinalflüssigkeit  positiv 
reagiert  hätte;  im  Gegensatz  hierzu  war  überall  die  Reaktion  der 
Sera  deutlich  positiv,  Diese  Gruppe  war  hinsichtlich  ihres  klinischen 
Verhaltens  recht  einfach  gelagert,  zum  Teil  lag  der  Beginn  der 
Lähmungserscheinungen  weiter  zurück,  zum  Teil  war  er  jüngeren 
Datums,  die  geistige  Schwäche  einmal  mehr,  einmal  weniger  stark 
entwickelt,  aber  in  ihrer  Ausbildung  stets  so  charakteristisch,  daß 
sich  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  besonders  gegenüber  der 
Paralyse  nicht  ergaben. 

In  drei  Fällen  nahmen  wir  auf  Grund  der  klinischen  Symptome 
eine  vorwiegende  Beteiligung  der  Pia  mit  Übergreifen  auf  die  Hirn- 
substanz an;  in  einem  vierten  Fall  bot  die  Sektion  einen  solchen 
Befund.  Es  handelte  sich  um  chronisch  verlaufende  Fälle,  die  zur 
Verblödung  geführt  hatten.  Im  Laufe  der  Zeit  waren  hier  und  da 
Augenmuskellähmungen  aufgetreten,  in  zwei  Fällen  bestand  Opticus- 
atrophie.  Fernerhin  wurden  Serien  von  epileptiformen  Krampfanfällen 
ohne  Lähmungserscheinungen  beobachtet  und  die  Spinalflüssigkeit 
zeigte  erhebliche  Zellvermehrung.  Inwieweit  außerdem  endarteriitische 
Veränderungen  vorlagen,  mußte  natürlich  dahingestellt  bleiben.  Als 
biologischer  Befund  fand  sich  durchweg  negative  Reaktion  der  Spinal- 
flüssigkeit  bei  positiver  des  Serums.  Der  einzige  bisher  zur  Sektion 
gelangte  Fall  unter  dieser  Gruppe  von  Kranken,  dessen  ich  schon 
hinsichtlich  des  anatomischen  Befundes  Erwähnung  getan  habe,  bot 
klinisch  recht  komplizierte  Verhältnisse. 


Beobachtung  27. 

Tr.,  Anna,   60  Jahre  alt;  aufgenommen  am   28.   V.  08. 

Über  luetische  Infektion  ist  nichts  zu  erfahren.  Pat.  hatte  keinen  Ab- 
gang, hingegen  eine  Frühgeburt,  die  nach  drei  Tagen  starb;  zwei  lebende 
Kinder,  die  auch  etwas  zu  früh  geboren  wurden.  Seit  sechs  Jahren  hatte 
sich  bei  der  Pat.  allmählich  eine  Gehstörung  entwickelt,  die  Beine  wurden 
immer  schwächer,  so  daß  sie  schließlich  nur  mit  Hilfe  des  Stockes  wenige 
Schritte  tun  konnte.  Anfälle  waren  nicht  aufgetreten.  Zuweilen  konnte  sie 
das  Wasser  nicht  halten.  Seit  einem  halben  Jahr  stellten  sich  Schluck- 
beschwerden ein. 

Psychisch  soll  die  Kranke  seit  einigen  Jahren  insofern  verändert  sein, 
als  sie  ängstlich  und  weinerlich  geworden  sei  und  ihr  Gedächtnis  nachgelassen 
habe;  sonstige  psychische  Störungen  wurden  nicht  bemerkt;  dagegen  fiel  es 
auf,  daß  ausgesprochenes  Zwangsweinen  und  zuweilen  auch  Zwangslachen 
auftrat.      Kurz  vor  der  Aufnahme  wurde  sie  ängstlich  erregt. 

Plaut,  Die  Wassermannsclie  Serodiagnostik.  7 
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In  der  Klinik  zeigte  Pat.  sich  ganz  gut  orientiert  und  gab  sachgemäß 
über  alles  Auskunft.  Als  auffälligste  Erscheinung  traten  ungemein  aus- 
geprägte, ganz  unmotivierte  Anfälle  von  Weinen  hervor.  Eine  erhebliche 
Intelligenzstörung  ließ  sich  nicht  ermitteln,  Gedächtnisschwäche  mäßigen  Grades 
lag  wohl  vor,  irgendwelche  psychotische  Symptome  fehlten  völlig.  Die 
Stimmung  war  im  allgemeinen  eine  leicht  depressive. 

Auf  körperlichem  Gebiet  wurde  eine  luesverdächtige  Chorioiditis  disse- 
minata konstatiert.  Der  Gang  war  spastisch-paretisch ;  das  rechte  Bein  wurde 
etwas  nachgeschleift;  der  rechte  Arm  war  etwas  schwächer  als  der  linke; 
Spasmen  fehlten  hier.  Ataxie  der  Hände  und  Beine.  Keine  Störungen  des 
Lagegefühls.  Keine  stereognostischen,  keine  apraktischen  Störungen.  Augen- 
bewegungen frei.  Zunge  wich  etwas  nach  rechts  ab.  Gaumensegel  gleich- 
mäßig innerviert.  Nystagmus  horizontalis.  Pupillen  ungleich.  Lichtreaktion 
gering,  aber  prompt.  Sehnenreflexe  außerordentlich  gesteigert  an  allen  Ex- 
tremitäten, ohne  deutliche  Differenzen.  Kein  Fußklonus.  Rechts  Babinski 
deutlich.  Sprache  zeigte  etwas  undeutliche  Artikulation.  Keine  aphasischen 
Störungen.  Schrift  war  nicht  wesentlich  gestört,  zeigte  nur  einige  Ver- 
schreibungen. 

Zytologisch:  positiver  Befund. 

Biologisch:   Spinalflüssigkeit   negativ,  Serum   positiv. 

Nachdem  Pat.  14  Tage  lang  keine  Veränderung  dargeboten  hatte,  trat 
ein  Zustand  von  Benommenheit  mit  zunehmendem  Kräfteverfall  ein,  in  dem 
Pat.  nach  wenigen  Tagen  zugrunde  ging. 

Die  Sektion  ergab,  wie  bereits  erwähnt,  eine  chronische  luetische 
Meningoencephalitis,  Meningomyelitis  und  Erweichungsherde  in  den  Stamm- 
ganglien. 

Es  verbleiben  nunmehr  noch  vier  Fälle,  die  wir  zu  den  sicheren 
Fällen  von  Lues  cerebri  rechneten;  sie  sind  hinsichtlich  der  klinischen 
Beurteilung  für  uns  sehr  lehrreich  gewesen,  da  wir  nicht  ohne  weiteres 
zu  der  richtigen  Auffassung  gelangten.  Ein  Fall  war  bei  einer 
früheren  Aufnahme  für  einen  Epileptiker  gehalten  worden,  bei  einem 
Falle  war  die  Abgrenzung  von  der  Arteriosklerose  ungemein  schwierig, 
bei  dem  dritten  Falle  brachte  uns  erst  eine  mehrjährige  Beobachtung 
von  der  ursprünglichen  Auffassung  ab,  es  handle  sich  um  eine 
Lissau ersehe  Paralyse,  und  bei  dem  letzten  Falle  schließlich  konnten 
wir  uns  lange  Zeit  nicht  darüber  schlüssig  werden,  ob  wir  es  mit 
einem  dem  manisch-depressiven  Irresein  zugehörigen  manischen  Er- 
regungszustande bei  einem  Luetiker  oder  um  eine  unter  dem  Bilde 
der  Manie  verlaufende  luetische  Psychose  zu  tun  hätten.  Ich  möchte 
diese  Fälle  im  Zusammenhang  besprechen  mit  ähnlichen,  jedoch  in- 
zwischen noch  nicht  völlig  geklärten,  unter  Gegenüberstellung  von 
einigen  weiteren  Kranken,  die  klinisch  ähnliche  Bilder  boten,  jedoch 
eine  zum  Teil  durch  die  Serodiagnostik  erkannte  ganz  andere  Be- 
wertung  verdienten.     Hier   sei    nur   das   biologische  Verhalten  der 
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vier    genannten   Kranken    erwähnt.     Die   Spinalflüssigkeiten    re- 
agierten überall  negativ,  die  Sera  überall  positiv. 

Aus  dieser  Skizzierung  des  untersuchten  Materials  geht  die 
Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Erscheinungsformen  und  damit  die 
große  Schwierigkeit  der  klinischen  Diagnose  schon  recht  überzeugend 
hervor.  Vielfach  ermöglichte  erst  die  Sektion  oder  die  Beobachtung 
des   weiteren  Verlaufs,    zu  einer  gesicherten  Auffassung  zu  gelangen. 

Im  Gegensatz  zu  der  symptomatologischen  Verschiedenheit  gab 
die  biologische  Untersuchung  recht  einheitliche  Resultate. 

Weit  lehrreicher  noch  als  diese  Fälle,  die,  wenn  auch  vielfach 
nicht  ohne  Mühe,  zur  Aufklärung  gelangten,  ist  das  klinisch  noch 
ungeklärte  Material,  d.  h.  die  Gruppe  von  28  Kranken,  bei  denen  wir 
bisher  nicht  über  einen  dringenden  Verdacht  auf  Bestehen  luetischer 
Hirnveränderungen  hinauskamen.  Wir  können  uns  jedoch  die  Lehren, 
die  uns  diese  Fälle  zu  geben  vermögen,  heute  noch  nicht  zunutze 
machen  und  müssen  abwarten,  welche  Entwicklung  die  so  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  nehmen  werden.  Einen  nicht  unerheb- 
lichen Nutzen  hat  aber  auch  hier  die  Serodiagnostik  insofern  gebracht, 
als  vielfach  erst  der  biologisch  positive  Blutbefund  überhaupt  an  die 
Möglichkeit  hat  denken  lassen,  daß  luetische  Hirnveränderungen  den 
Störungen  zugrunde  liegen  könnten.  Es  ist  ein  buntes  Gemisch  von 
Krankheitsbildern,  das  sich  hier  zusammenfand;  bei  einer  Reihe  von 
Fällen  war  eine  Unterscheidung  zwischen  Paralyse  und  Lues  cerebri 
bisher  nicht  möglich,  andere  boten  Depressions-  oder  Erregungszustände 
oder  paranoide  Psychosen  zum  Teil  mit,  zum  Teil  ohne  Syptome  orga- 
nischer Läsionen,  Fälle,  bei  denen  man  vorläufig  nicht  vermochte,  darüber 
ins  klare  zu  gelangen,  inwieweit  die  Psychose  mit  der  Lues  kom- 
biniert oder  durch  sie  bedingt  war;  fernerhin  sind  zu  nennen  Hemi- 
plegiker,  Arteriosklerotiker,  Fälle,  die  an  multiple  Sklerose,  an  Kor- 
sakowsche Psychose  erinnerten  usf.  Auch  die  Beurteilung  der  neuro- 
logischen Einzelsymptome,  wie  das  Fehlen  der  Pupillenreaktion,  der 
Patellarreflexe  ohne  sonstige  begleitende  körperliche  oder  psychische 
Störungen,  trat  an  uns  heran.  So  wurde  bei  einem  sehr  differenten 
Material  das  biologische  Verhalten  ermittelt,  aber  man  wird,  wie  ge- 
sagt, die  Früchte  dieser  Untersuchungen  erst  später  ernten  können. 
Soviel  sei  jedoch  gesagt,  daß  unter  diesen  28  Kranken  in  20  Fällen 
durch  die  positive  Blutreaktion  die  Tatsache  der  luetischen  Infektion 
festgestellt  werden  konnte,  von  denen  über  die  Hälfte  die  Infektion 
negiert  hatten.  Die  Mehrzahl  der  Spinalflüssigkeiten  reagierte  negativ, 
jedoch  immerhin   10  positiv,  und  fast  bei  allen  diesen  hinsichtlich  der 
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Spinalflüssigkeit    positiven    Fällen    kam    das   Vorliegen   der   Paralyse 
differentialdiagnostisch  in  Frage. 

Inwieweit  nun  Aussichten  bestehen,  mit  Hilfe  der  Serodiagnostik 
in  das  so  viel  erörterte  und  bisher  in  so  wenig  befriedigender  Weise 
erschlossene  Gebiet  der  luetischen  Psychosen  größere  Klarheit  zu 
bringen,  wird  sich  erst  im  Laufe  der  Jahre  herausstellen.  Man  wird 
sich  vorläufig  damit  begnügen  müssen,  bei  allen  irgendwie  auch  nur 
im  entferntesten  Beziehungen  zur  Lues  verratenden  Fällen  serologisch 
den  Nachweis  für  das  Bestehen  der  Infektion  zu  erbringen  und  so 
dem  Anatomen  Material  zur  Untersuchung  vorbereiten. 

Das  größte  und  bedeutsamste  Kapitel  der  Differentialdiagnose 
der  Lues  cerebri  bilden  die  überaus  häufigen  Fälle,  bei  denen  eine 
Abgrenzung  gegenüber  der  Paralyse  Schwierigkeiten  macht. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  uns  die  biologische 
Untersuchung  die  Differentialdiagnose  erleichtern  kann.  Die  Blut- 
untersuchung gibt  allerdings  nur  geringe  Anhaltspunkte;  sie  fällt  bei 
der  Paralyse  m.  E.  regelmäßig,  bei  Lues  cerebri  nicht  mit  der  gleichen 
Regelmäßigkeit  positiv  aus;  somit  würde  ein  negativer  Ausfall  der 
Blutreaktion  immerhin  mehr  gegen  Paralyse  als  gegen  Lues  cerebri 
sprechen.  Der  negative  Blutbefund  ist  bei  beiden  Gruppen  jedoch 
relativ  selten  überhaupt  anzutreffen,  so  daß  eine  größere  praktische 
Bedeutung  sich  hieraus  nicht  ergeben  wird.  Das  wesentliche 
Unterscheidungsmerkmal  bildet  das  Verhalten  der  Spinal- 
flüssigkeit. Die  Spinalflüssigkeit  reagiert  bei  der  Paralyse 
ebenso  selten  negativ,  wie  sie  bei  der  Lues  cerebri  positiv 
reagiert;  aus  diesem  Satz  ergibt  sich,  daß  weitgehende  Unterschiede 
in  der  Reaktionsweise  vorliegen,  daß  aber  dieselben  eine  reinliche 
Scheidung  zwischen  Paralyse  und  Lues  cerebri,  wenigstens  nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen,  nicht  gestatten.  Es  gibt  seltene 
Fälle  von  Lues  cerebri,  die  positiv  reagieren;  daran  kann  ich  nicht 
zweifeln,  nachdem  ein  solcher  Fall  durch  die  Sektion  seine  Bestäti- 
gung gefunden  hat;  daß  andererseits  Pralle  von  Paralyse  vorkommen, 
die  negativ  reagieren,  muß  ich  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen 
für  recht  wahrscheinlich  halten;  da  jedoch  die  Mehrzahl  meiner  nega- 
tiven Paralysefälle  sich  recht  ungewöhnlich  verhielt,  z.  T.  gerade  die 
Differentialdiagnose  gegenüber  Lues  cerebri  herausforderte,  und  keiner 
der  Fälle  bisher  durch  die  histologische  Untersuchung  als  zweifellose 
Paralyse  ermittelt  werden  konnte,  möchte  ich  es  nicht  mit  völliger 
Bestimmtheit  aussprechen,  daß  bei  der  Paralyse  die  Reaktion  in  der 
Spinalflüssigkcit  fehlen  kann. 
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Vorläufig  können  wir  nur  sagen,  daß  in  der  Reaktionsweise 
der  Spinalflüssigkeit  zu  den  bisherigen,  samt  und  sonders  nicht  völlig 
beweisenden  differentialdiagnostischen  Merkmalen,  welche  die  klini- 
sche Beobachtung  uns  gelehrt  hat,  ein  weiteres  hinzugefügt  wird, 
dem  nach  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kenntnisse  auch  nur  eine 
bedingte  Beweiskraft  zugesprochen  werden  kann,  und  das  darum 
auch  nur  im  Verein  mit  den  bisherigen  Hilfsmitteln  zur  Klärung  der 
Fälle  im  einzelnen  beizutragen  vermag. 

Es  ist  ja  nicht  zu  bestreiten,  daß  eine  Reihe  von  Einzelsym- 
ptomen sowie  Symptomgruppen  und  besonders  der  Verlauf  des  Leidens 
in  vielen  Fällen  eine  Unterscheidung  zwischen  Paralyse  und  luetischer 
Pseudoparalyse  ermöglicht,  es  ist  aber  ebenso  gewiß,  daß  nicht  selten 
die  klinische  Beobachtung  völlig  versagt.  Die  Versuche,  die  von 
vielen  Seiten  in  den  letzten  Jahren  wiederum  gemacht  worden  sind, 
auf  Grund  gewisser  Einzelsymptome  und  Symptomgruppen  die  lueti- 
sche Pseudoparalyse  von  der  echten  Paralyse  abzutrennen,  haben 
manches  Interessante  und  für  die  Differentialdiagnose  Verwertbare 
zutage  gefördert,  aber  doch  auch  wiederum  erkennen  lassen,  daß  es 
kein  einziges  Symptom  gibt,  das  als  solches  nur  einer  der  beiden 
Krankheitsformen  zugehörig  wäre.  Es  ist  gewiß,  daß  u.  a.  eine  aus- 
gesprochene paralytische  Sprach-  und  Schriftstörung  für  Paralyse, 
prägnante  Herdsymptome,  das  Auftreten  von  Gehörshalluzinationen 
und  das  Fehlen  der  Hypalgesie  für  eine  luetische  Erkrankung  im 
engeren  Sinne  spricht,  aber  eine  völlige  Sicherheit  wird  das  Hervor- 
treten einzelner  Symptome  unserem  Urteil  nicht  verleihen  können. 
Die  in  einem  gegebenen  Krankheitsbilde  zu  ermittelnde  sog.  charakte- 
ristische paralytische  Demenz  können  wir  gelegentlich  in  reinster 
Ausbildung  bei  der  luetischen  Pseudoparalyse  sehen,  während  anderer- 
seits mehr  partielle,  nicht  die  Individualität  völlig  auflösende  psychische 
Defekte,  durch  welche  sich  die  Fälle  von  Lues  cerebri  im  allgemeinen 
auszeichnen,  gelegentlich  auch  bei  Paralytikern  angetroffen  werden 
können.  Man  kommt  vielfach  nur  soweit,  zu  sagen:  „wenn  es  sich 
um  keine  luetische  Hirnerkrankung  handelt,  ist  es  zum  mindesten  eine 
ungewöhnliche  Form  der  Paralyse",  womit  gewiß  wenig  gewonnen 
ist.  Wir  haben  heute  keine  Ursache  mehr,  daran  zu  zweifeln,  daß 
es  Paralysen  gibt,  die  durch  Besonderheiten  in  der  Lokalisation  und 
Ausbreitung  des  paralytischen  Prozesses  klinische  Bilder  erzeugen 
können,  welche  in  kaum  unterscheidbarer  Gestaltung  auch  durch 
luetische  Gewebsveränderungen  geschaffen  werden  können,  und  nach- 
dem Alzheimer  einen  Fall,  der  30  Jahre  lang  an  Paralyse  litt  und 
auch    stets    dafür    gehalten    wurde,    sezierte   und    tatsächlich   den    für 
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Paralyse  typischen  histologischen  Befund  erheben  konnte,  wird  man 
sich  auch  aus  dem  Fehlen  der  Progredienz  nur  mit  großer  Vorsicht 
gegen  das  Vorliegen  einer  Paralyse  entscheiden  dürfen. 

Es  ist  nun  vorläufig  kaum  angängig,  mit  Hilfe  der  Serodiagnostik 
klinisch  schwer  deutbare  Fälle  zu  beurteilen.  Wir  kennen  ja  einst- 
weilen nur  ungefähr  das  serologische  Verhalten  gewöhnlicher  Fälle 
von  Lues  cerebri  und  das  der  üblichen  Formen  der  Paralyse,  und  es 
könnte  sehr  wohl  sein,  daß  Fälle  mit  ungewöhnlichem  Verlauf,  zu- 
mal Paralysen,  die  sich  über  Jahrzehnte  erstrecken  oder  stationär  er- 
scheinen, auch  serologisch  erheblich  von  den  gewöhnlichen  Befunden 
abweichen.  Zuerst  wäre  einmal  die  Frage  zu  prüfen,  ob  bei  Fällen, 
die  einen  begründeten  Verdacht  auf  luetische  oder  metaluetische 
Hirn  Veränderungen  erwecken,  die  aber  jahrzehntelang  kein  Fort- 
schreiten der  Störungen  erkennen  lassen,  überhaupt  noch  die  Re- 
aktion, sei  es  im  Blut,  sei  es  in  der  Spinalflüssigkeit,  nachweisbar 
ist.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  konnte  ich  Fälle  verwerten, 
welche  durch  Nachforchungen  Gaupps  und  Alzheimers  in  den 
bayerischen  Anstalten  ermittelt  wurden.  Gaupp  und  Alzheimer 
haben  im  Jahre  1907  auf  der  Jahresversammlung  des  Vereins  baye- 
rischer Psychiater  ein  Referat  über  die  stationäre  Paralyse  erstattet; 
das  Material,  das  ihren  Ausführungen  zugrunde  lag  und  sich  auf 
sämtliche,  in  den  bayerischen  und  württembergischen  Anstalten  be- 
findliche und  als  stationäre  Paralysen  aufgefaßte  Fälle  erstreckte, 
bestand  aus  43  Fällen;  darunter  war  kaum  ein  Fall,  wo  von  dem 
Referenten  nicht  erhebliche  Zweifel  hinsichtlich  der  Zugehörigkeit 
zur  Paralyse  erhoben  wurden.  Von  19  Fällen,  die  in  den  Anstalten 
als  paralytische  Kranke  bezeichnet  wurden,  deren  Leiden  länger  als 
acht  Jahre  dauerte,  konnte  Gaupp  auf  Grund  der  Krankengeschichten 
als  sichere  Paralyse  keinen  einzigen  Fall  anerkennen;  fünf  Fälle 
schienen  ihm  wahrscheinlich  Paralysen  zu  sein;  von  denen  ist  bisher 
einer  gestorben  und  stellte  sich  tatsächlich  als  Paralyse  heraus;  einen 
weiteren  dieser  Fälle  habe  ich  durch  das  freundliche  Entgegenkommen 
von  Herrn  Prof.  Dr.  Specht  in  Erlangen  biologisch  untersuchen 
können. 

Beobachtung  28. 

Der  Kranke,  ein  ehemaliger  Sänger  B.,  nunmehr  60  Jahre  alt,  befindet 
sich  in  der  Erlanger  Anstalt  seit  23  Jahren,  wurde  seit  Beginn  der  Erkran- 
kung als  Paralyse  aufgefaßt  und  gilt  auch  heute  noch  dafür.  Das  Bild  ist 
ein  ganz  ungewöhnliches.  * 

Über  Lues  ist  nichts  vermerkt.  Die  Krankheit  setzte  ein  mit  einem 
stürmischen    Erregungszustand,    in    dem    unsinnige    Größenideen    auftauchten: 
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„kommandiere  iooo  Regimenter,  sei  Musikdirektor  sämtlicher  Militärkapellen, 
der  berühmteste  Opernsänger,  sei  General,  König,  Herrgott  usw."  Die  ex-, 
pansive  Erregung  legte  sich  allmählich,  die  Größenideen  blieben,  wurden  aber 
sehr  einförmig,  und  Pat.  verfiel  allmählich  in  einen  unproduktiven  Schwach- 
sinn mit  dessinloser  Reizbarkeit  und  brutalen  Schimpfparoxysmen.  Er  ist 
der  Herrgott,  wird  ungemein  ausfahrend,  wenn  man  ihn  nicht  so  anredet, 
füttert  seit  vielen  Jahren  die  Tauben,  die  er  als  die  Herrgottstauben  bezeichnet. 
Er  hat  sich  einen  kleinen  Kreis  von  Verrichtungen  angeeignet,  Rechen  im 
Garten,  Betten  machen,  Tisch  decken,  und  ist  auf  die  Ausübung  dieser  Funk- 
tionen sehr  eifersüchtig.  Zu  Beginn  der  90er  Jahre  scheinen  Gehörshalluzi- 
nationen aufgetreten  zu  sein.  Seit  Ende  der  80er  Jahre  leidet  Pat.  teils  an 
apoplektiformen,  mit  flüchtigen  halbseitigen  Lähmungserscheinungen  einher- 
gehenden, teils  an  epileptiformen  Anfällen.  Seit  20  Tahren  ist  weder  körper- 
lich noch  psychisch  eine  nennenswerte  Veränderung   eingetreten. 

Die  Pupillen  sind  sehr  eng,  entrundet  und  fast  lichtstarr.  Die  Kon- 
vergenzreaktion ließ  sich  nicht  sicher  beurteilen.  Bei  lautem  Sprechen  leichte 
flatternde  Bewegungen  der  Gesichtsmuskulatur.  Sprache  gewöhnlich  fließend, 
nur  bei  schwierigeren  Worten  Silbenstolpern  und  Verschmieren  einzelner 
Buchstaben.  Schrift  hochgradig  ataktisch,  kaum  zu  entziffern.  Reflexe  überall 
vorhanden;  Babinski  beiderseits,  links  deutlicher  als  rechts.  Keine  gröberen 
Sensibilitätsstörungen. 

Die  biologische  Blutuntersuchung  gab  stark  positiven  Be- 
fund. Die  Spinalflüssigkeit  reagierte  gleichfalls  positiv,  aber  in 
geringerem  Grade  (Verhältnis:  -)-  :  -| — | — | — |-).  Der  Zellgehalt  der 
Spinal flüssigkeit  war  vermehrt. 

Wir  sehen  also,  daß  ein  Fall,  der  sich  ohne  deutlich  erkennbare 
Fortentwicklung  durch  Jahrzehnte  hinzog,  sowohl  im  Serum  wie  in 
der  Spinalflüssigkeit  die  reagierenden  Substanzen  enthalten  kann. 
Wir  können  daraus  wohl  schließen,  daß  wir  in  ziemlicher  Unab- 
hängigkeit von  der  Dauer  des  Leidens  die  Wassermannsche  Reak- 
tion in  den  einschlägigen  Fällen  erwarten  dürfen  und  daß  wohl  auch 
ähnliche  Gesetzmäßigkeiten  im  Auftreten  der  Reaktion  vorliegen 
werden.  Ob  allerdings  hinsichtlich  des  Intensitätsgrades  der  Reaktion 
in  Spinalflüssigkeit  und  Serum  die  Beziehungen  obwalten,  wie  bei 
den  gewöhnlichen  Formen,  ist  noch  zu  beweisen;  wir  werden  wohl 
sogar  annehmen  dürfen,  daß  bei  sehr  wenig  progredienten,  klinisch 
stationär  erscheinenden  Fällen  von  Paralyse  im  allgemeinen  ein  nur 
geringgradiger  Ausschlag  seitens  der  Spinalflüssigkeit  sich  erzielen 
lassen  wird,  nachdem  uns  die  Beobachtungen  bei  den  üblichen  Ver- 
laufsformen der  Paralyse  gelehrt  haben,  daß  die  Intensität  der  Reak- 
tionen der  Spinalflüssigkeiten  in  einem  gewissen  Abhängigkeitsver- 
hältnis zu  der  Progredienz  des  paralytischen  Prozesses  steht. 

In  dem  vorliegenden  Falle  dürfen  wir  wohl  auf  Grund  des 
serologisch  positiven  Befundes  die  Differentialdiagnose  insoweit  ein- 
engen, als  wir  eine  durch  die  Lues  bedingte  Erkrankung  mit  Sicher- 
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heit  annehmen  können.  Die  positive  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit 
spricht  sogar  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  Paralyse.  Das 
klinische  Bild  enthält  allerdings  eine  Reihe  von  Zügen,  die  das  Vor- 
liegen einer  Lues  cerebri  wahrscheinlicher  machen.  Man  wird  auf 
den  Sektionsbefund  warten  müssen. 

Nachdem  sich  so  herausgestellt  hatte,  daß  man  bei  sehr  lange 
dauernden  Fällen  auch  serologisch  den  Nachweis  der  S}^philis  führen 
kann,  wäre  es  von  großem  Interesse,  das  ganze  von  Gaupp  und 
Alzheimer  besprochene  Material,  die  von  den  Anstalten  als  statio- 
näre Paralysen  diagnostizierten  Fälle,  serologisch  durchzuuntersuchen. 
Für  die  Differentialdiagnose  der  Paralyse  und  der  Lues  cerebri  liegt 
hier  ein  recht  wertvolles  Material  vor,  und  es  wird  weiterhin  möglich 
sein ,  auch  eine  Abgrenzung  der  zur  Lues  in  Beziehung  stehenden 
Schwachsinnsformen  von  denen  mit  andersartiger  Ätiologie  hier  und 
da  zu  ermöglichen.  Ob  man  allerdings  wegen  eines  negativen  Blut- 
befundes Lues  cerebri  wird  ausschließen  können,  erscheint  uns  recht 
unwahrscheinlich;  vielmehr  wird  man  bei  alten  Defektzuständen,  welche 
durch  vor  Jahren  abgelaufene  luetische  Prozesse  verursacht  wurden, 
Lues  und  die  mit  ihr  in  Zusammenhang  stehenden  biologischen  Stoffe 
oft  gar  nicht  mehr  voraussetzen  dürfen.  Aber  wenn  der  Befund 
positiv  ist,  hat  er  natürlich  eine  erhebliche  Bedeutung. 

Ich  habe  aus  dem  genannten  Material  durch  die  Freundlichkeit 
des  Herrn  Med.-Rat  Dr.  Würschmidt  in  der  Erlanger  Anstalt 
noch  drei  Kranke  untersuchen  können;  bei  diesen  Kranken  war 
Paralyse  von  Gaupp  in  seinem  Referat  als  unwahrscheinlich  be- 
zeichnet worden. 

Die  biologische  Untersuchung  dieser  Fälle  hat  nun  tatsächlich 
hinsichtlich  der  Spinalflüssigkeit  durchweg  negativen  Befund  ergeben ; 
von  den  Seris  reagierten  2  negativ  und  1  positiv.  Es  ließ  sich  also 
nur  einer  dieser  Fälle  als  Luetiker  ermitteln. 

Er  sei  zuerst  angeführt. 

Beobachtung  29. 

Der  Kranke  ist  in  der  Anstalt  seit  14  Jahren;  er  ist  jetzt  55  Jahre 
alt.  Über  vorausgegangene  luetische  Infektion  ist  nichts  festzustellen.  Schon 
bei  der  Aufnahme  wurde  er  als  „verblödeter  Paralytiker"  bezeichnet,  „gibt 
keine  Auskunft,  schaut  blöde  in  die  Welt,  ist  ganz  teilnahmslos.  Sprache 
stark  verfallen,  besteht  nur  noch  aus  unverständlichem  Lallen.  Pupillen  licht- 
starr.    Patellarreflexe  gesteigert.     Tremor." 

Die  ganzen  Jahre  über  hat  sich  nichts  geändert ;  nach  den  Einträgen  in  die 
Krankengeschichte  bot  er  „stets  das  gleiche  Bild  vollkommener  Verblödung". 
Er  war  dauernd  unrein,  manchmal   etwas  erregt,  heulte  dann,  meist  lachte  er 
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blöde  vor  sich  hin  und  murmelte  ungereimtes  Zeug.  Absonderliche  Hand- 
lungen scheint  er  nicht  begangen  zu  haben.     Anfälle  traten  nicht  auf. 

Pat.  befindet  sich  auch  noch  jetzt  in  dem  gleichen  Zustand. 

Bei  negativer  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  gab  das  Serum 
stark  positiven  Ausschlag. 

Die  Lymphozytenzahl  in  der  Spinalflüssigkeit  war  nicht  vermehrt  (drei 
Zellen  in    i  cmm). 

Im  Hinblick  auf  das  serologische  Verhalten  des  Kranken  wird 
man  wohl  nicht  daran  zweifeln  können,  das  Leiden  zu  der  Syphilis 
in  Beziehung  zu  setzen.  Die  Differentdiagnose  hat  auch  hier  zu  wählen 
zwischen  Paralyse  und  Lues  cerebri;  man  wird  aber  auch  hier  nichts 
anderes  tun  können,  als  den  Anatomen  die  Entscheidung  zu  überlassen. 
Symptomatologisch  spricht  in  diesem  Falle  eigentlich  alles  für  Paralyse, 
nichts  gegen  Paralyse  und  nichts  für  Lues  cerebri.  Das  völlige 
Fehlen  der  Progredienz  gibt  allerdings  zu  Bedenken  Anlaß. 

Von  den  beiden  serologisch  ganz  negativen  Fällen  bietet  der 
eine  neurologische  Symptome,  die  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  luetische  Genese  hinweisen,  während  der  andere  körperliche  und 
psychische  Störungen  bietet,  die  eine  ätiologische  Beziehung  nach 
einer  ganz  anderen  Richtung  hin  annehmen  lassen.  Nach  dem 
psychischen  Bilde  wäre  ich  geneigt,  beide  Kranke  als  verblödete 
Katatoniker  anzusehen.  Der  eine  von  ihnen  hat  jedoch  lichtstarre 
Pupillen,  und  es  fehlen  die  Patellarsehnenreflexe. 

Beobachtung  30. 

Dieser  Kranke,  Arnold  W.,  62  Jahre  alt,  ist  seit  1890  in  der  Anstalt. 
Schon  einige  Jahre  vor  der  Aufnahme  soll  er  zerstreut  und  ängstlich  gewesen 
sein,  sein  Geschäft  nicht  mehr  haben  besorgen  können,  gegen  Anstand  und 
Sitte  verstoßen,  sich  in  seinem  Äußeren  vernachlässigt  haben.  Die  ganzen 
Jahre  über  in  der  Anstalt  zeigte  er  ein  auffallend  mürrisches,  ablehnendes 
Verhalten,  gab  nur  gelegentlich  einmal  eine  kurze  Antwort,  im  allgemeinen 
schimpfte  und  drohte  er  in  der  „gemeinsten  Weise",  wenn  man  ihn  ansprach. 
Hielt  sich  fern  von  den  anderen  Kranken,  ging  stundenlang  im  Garten  auf 
und  ab,  mit  den  Armen  seltsame  Bewegungen  machend;  oder  er  saß  ganze 
Tage  lang  auf  der  Bank  zusammengeknickt,  die  Hände  in  den  Taschen,  auf 
die  linke  Seite  geneigt;  versuchte  man  seine  Stellung  zu  ändern,  so  wehrte 
er  sich  und  schrie  mit  schallender  Stimme:  „Du  kommst  auf  den  Kirchhof." 
Oft  sammelte  er  Steinchen  im  Garten,  stopfte  damit  seine  Taschen  voll  und 
schimpfte  bei  der  Leerung  „furchtbar".  In  den  ersten  Jahren  schien  er  zu- 
weilen ängstlich,  sprach  von  Folterqualen,  warf  alles  mögliche  nachts  zum 
Fenster  hinaus.  Nur  ganz  selten  gelang  es  einmal,  ihn  zum  Sprechen  zu 
bringen,  wobei  sich  herausstellte,  daß  er  über  die  Zeit  ganz  im  unklaren  war, 
aber  wußte,  daß  er  in  einem  Irrenhause  war;  dabei  äußerte  er  Größenideen, 
des  Inhalts,  er  habe   100  000  Mill.  Gulden.      Sehr    häufig    findet  sich  in  der 
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Krankengeschichte  vermerkt:  „verschmitzte  Miene".  Es  fiel  auf,  daß  er  ge- 
legentlich eines  Besuches  seiner  Frau  im  Jahre  1898,  nachdem  er  schon  lange 
als  vollkommen  verblödet  gegolten  hatte,  sehr  gesprächig  war,  gute  Erinnerung 
an  frühere  Zeiten  aufwies,  aber  absolut  nicht  gelten  lassen  wollte,  daß  der 
Besuch  seine  Frau  sei. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergab  schon  bei  Beginn  einseitige  Pupillen- 
starre, 1898  wurden  beide  Pupillen  als  lichtstarr  bezeichnet  und  Fehlen  der 
Patellarsehnenreflexe  konstatiert.  Sonstige  charakteristische  tabische  Erschei- 
nungen ließen  sich  nicht  finden  und  gelangten  auch  späterhin  nicht  zur 
Entwicklung. 

Seit  vielen  Jahren  ist  eine  Veränderung  nicht  beobachtet  worden;  er 
zeigt  noch  immer  das  gleiche  mürrische,  ablehnende,  völlig  unzugängliche 
Verhalten. 

Die  zytologische  Untersuchung  und  auch  die  biologische 
verlief  negativ. 

Man  würde  wohl,  wenn  die  Pupillen  reagierten  und  die  Patellar- 
sehnenreflexe auslösbar  wären,  nicht  an  eine  organische  Erkrankung 
denken,  sondern  den  gänzlich  verschrobenen,  negetavistischen  Kranken 
als  Endzustand  der  Dementia  praecox  bezeichnen.  Nunmehr  fragt 
es  sich,  ob  es  sich  nur  um  eine  Kombination  von  Lues  cerebri  mit 
Dementia  praecox  handelt,  oder  ob  auch  die  psychischen  Störungen 
auf  die  Lues  zurückzuführen  sind,  oder  ob  wir  es  mit  einem  Paralytiker 
zu  tun  haben.  Das  letztere  erscheint  mir,  abgesehen  davon,  daß  von 
einer  Progression  keine  Rede  sein  kann,  neben  dem  vielen  anderen, 
was  gegen  diese  Auffassung  anzuführen  wäre,  schon  deshalb  un- 
wahrscheinlich, weil  ein  verzerrter,  aber  doch  durch  ganz  bestimmte 
Züge  charakterisierter  Persönlichkeitsrest  erhalten  ist.  Unsere  unvoll- 
kommene Kenntnis  von  den  klinischen  Gestaltungsmöglichkeiten  der 
luetischen  Hirnerkrankungen  erlaubt  uns  andererseits  nicht,  einen  lue- 
tischen Schwachsinn  auszuschließen  und  eine  Katatonie  anzunehmen. 
Der  Umstand,  daß  das  Serum  negativ  reagierte,  erhöht  m.  E.  die 
Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Paralyse,  sondern  um 
eine  Lues  cerebri  handelt. 

Beobachtung  31. 

Der  letzte  Fall,  Andr.  Schi.,  seit  1893  in  der  Anstalt,  jetzt  59  Jahre 
alt,  kommt  m.  E.  für  die  Differentialdiagnose  Paralyse-Lues  cerebri  kaum  in 
Frage.  Er  ist  wohl  sicher  als  ein  katatonischer  Endzustand  aufzufassen. 
Anlaß  zu  der  ursprünglich  gestellten  Fehldiagnose  mag  der  Umstand  gegeben 
haben,  daß  zwei  Anfälle  mit  Bewußtlosigkeit  im  ersten  Beginn  der  Erkrankung 
beobachtet  wurden;  diese  wurden  offenbar  für  paralytische  gehalten  und  waren 
vermutlich  katatonische.  Um  das  Bild  kurz  zu  skizzieren,  sei  erwähnt,  daß 
Pat.  fast  dauernd  Verfolgungsideen  mit  Gehörshalluzinationen  darbot,  in  den 
wunderlichsten,    absonderlichsten   Stellungen    kauerte,    eine    „selbstkonstruierte" 
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Sprache  sich  zulegte,  nachdem  er  schon  zuvor  alliterierte  und  nur  in  Infini- 
tiven und  Partizipien  geredet  hatte,  und  daß  er  zu  brutalen,  explosiven  Ge- 
waltakten neigte.  Dabei  fehlten  und  fehlen  auch  jetzt  noch  alle  auf  Lues 
oder  Paralyse  hinweisenden  neurologischen  Zeichen. 

Die  Pupillen  reagieren  gut,  die  Patellarsehnenreflexe  sind  vorhanden  usf. 
Das  negative  serologische  Verhalten  deckt  sich  mit  der  klinischen  Auffassung 
des  Falles. 

Die  biologische  Untersuchung  dieser  vier  Fälle  „stationärer 
Paralyse"  vermag  gewiß  nicht  die  Klärung  herbeizuführen,  ihr  Er- 
gebnis ist  aber  insofern  nicht  ohne  Interesse,  als  da,  wo  es  sich  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  um  Paralyse  handelte,  nämlich  in  den 
beiden  erst  angeführten  Fällen  wenigstens  das  Serum  einen  deutlichen 
positiven  Befund  gab,  während  auf  der  anderen  Seite  die  beiden 
Fälle  mit  serologisch  negativem  Verhalten  in  ihren  klinischen  Bildern 
schon  alles  vermissen  ließen,  was  eine  Deutung  im  Sinne  der  Paralyse 
nahelegen  konnte.  Ich  denke,  daß  man  bei  dem  letzten  Falle,  nach 
dem  auch  die  serologische  Untersuchung  negativ  ausgefallen  ist,  mit 
Sicherheit  Abstand  nehmen  kann  von  der  bisher  angenommenen 
Diagnose.  Man  gewinnt  andererseits  aus  dem  serologischen  Verhalten 
dieser  Gruppe  den  Eindruck,  daß  auch  in  sehr  alten  und  ungewöhnlich 
verlaufenden  Fällen  die  Reaktion  noch  auszulösen  sein  kann,  und  daß 
man  mindestens  hinsichtlich  der  Reaktion  des  Blutserums  nicht  immer 
an  zeitliche  Grenzen  gebunden  ist.  Für  die  Differentialdiagnose  der 
Paralyse  gegenüber  der  Lues  cerebri  ist  damit  nicht  viel  gewonnen, 
da  hier  nur  das  Verhalten  der  Spinalflüssigkeit  zu  einer  Unterscheidung 
beitragen  kann. 

Wenn  ich  nun  das  Material  von  Fällen  überblicke,  das  während 
der  1Y2  Jahre,  in  denen  die  serologischen  Untersuchungen  an  unserer 
Klinik  vorgenommen  wurden,  uns  Schwiergkeiten  hinsichtlich  der 
Abgrenzung  der  Paralyse  von  der  Lues  cerebri  bereitete,  so  kommt 
eine  recht  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  zusammen.  Einige  Fälle, 
die  hierher  gehören,  befinden  sich  unter  der  kleinen  Gruppe  von 
Paralysen  mit  negativ  reagierenden  Spinalflüssigkeiten  und  über  diese 
ist  schon  berichtet  worden.  Es  scheint  mir  müssig,  noch  eine  größere 
Reihe  dieser  Fälle  hier  anzuführen  und  darzulegen,  wie  im  einzelnen 
die  serologischen  Untersuchungen  ausfielen,  da  diese  eine  wirkliche 
Entscheidung  nicht  herbeiführten,  wenigstens  vorläufig  nicht  als  ent- 
scheidend angesehen  werden  dürfen.  Man  würde  mit  der  Aufrollung 
der  Kasuistik  in  ihrer  Beziehung  zur  Reaktion  nicht  weiter  kommen, 
als  zu  den  zahlreichen  klinischen  Momenten  eines  Wahrscheinlichkeits- 
beweises noch  ein  weiteres  hinzuzufügen,  das  aber  auch  dem  Urteile 
keine  Sicherheit   verleihen  könnte.     An  diesen  Fällen  wird  man  erst 
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dann  die  Bedeutung  der  Serodiagnostik  für  die  Differentialdiagnose 
beurteilen  lernen,  wenn  sie  durch  die  histologische  Untersuchung 
sichergestellt  sind,  oder  wenn  eine  wirkliche  entscheidende  Weiter- 
entwicklung des  klinischen  Bildes  alle  Zweifel  verscheucht  hat.  Es 
sind  bisher  nur  wenige  unserer  Fälle,  die  in  der  einen  oder  der 
anderen  Weise  wirklich  klar  geworden  sind  und  da  nur  sie  uns 
wertvoll  erscheinen,  will  ich  auch  nur  ihrer  Erwägung  tun. 

Es  sei  zuerst  ein  Fall,  und  zwar  der  einzige  [unter  allen,  er- 
wähnt, der  schon  in  vivo  auf  Grund  einer  mehrjährigen  Beobachtung 
unserer  Ansicht  nach  sich  geklärt  hat. 

Beobachtung  32. 

M.,   Johann,    37  Jahre   alt,    Schneider,    aufgenommen   am   25.  VII.  05. 

Pat.  wurde  von  auswärts  eingeliefert;  über  die  Vorgeschichte  war  nichts 
zu  erfahren.  Er  schien  schwachsinnig,  euphorisch,  gänzlich  interesselos.  Die 
Gesichtszüge  waren  schlaff,  ausdruckslos.  Die  Lichtreaktion  der  Pupillen 
fehlte;  Patellarsehnenreflexe  und  Achillessehnenreflexe  waren  nicht  auszulösen. 
Romberg  -|-,  Hypalgesie.  Keine  Motilitätsstörung.  Gemischt  motorisch- 
sensorische  Aphasie.  Verstand  fast  nichts  von  dem,  was  man  zu  ihm  sagte, 
sprach  unsinnig  nach,  nur  bisweilen  mit  richtigen  Anklängen.  Paraphasische 
Benennung  von  Bildern  und  Gegenständen,  dabei  deutliches  Haften.  Beim 
Lesen  wurden  nur  unsinnige  Silbenverbindungen  produziert;  ausgeprägte  Para- 
graphie;  keine  apraktischen  Störungen.  Allmählich  gingen  die  aphasischen 
Störungen  zurück  und  waren  nach  3  Monaten  bis  auf  leichte  gelegentliche 
paraphasische  Entgleisungen  gänzlich  verschwunden.  Man  erfuhr  jetzt  von 
dem  Pat.,  daß  er  als  junger  Mann  einen  harten  Schanker  gehabt  und  eine 
Schmierkur  bekommen  habe.  Die  Mutter  habe  an  Epilepsie  gelitten;  über 
die  Entwicklung  der  Krankheit  vermochte  Pat.  keine  näheren  Angaben  zu 
machen. 

Die  Spinalpunktion  wurde  zum  Zwecke  der  zytologischen  Untersuchung 
vorgenommen  und  ergab  starke  Lymphozytose  (150  Zellen  in  1  Kubik- 
millimeter).     Serologische  Untersuchungen  gab  es  damals  noch  nicht. 

Die  Diagnose  wurde  auf  atypische  (Liss  au  ersehe)  Paralyse  gestellt. 

Als  die  Krankheit  des  Pat.,  der  sich  seither  ohne  Unterbrechung  in 
unserer  Klinik  befindet,  während  mehrerer  Jahre  nicht  die  geringste  Progre- 
dienz zeigte,  wurden  wir  stutzig  und  begannen,  an  der  seinerzeit  gestellten 
Diagnose  zu  zweifeln. 

Pat.  ist  schwachsinnig,  der  Vorstellungskreis  ist  ungemein  eingeengt,  das 
Rechnen  ist  ganz  schlecht,  das  Gedächtnis  ist  hingegen  recht  gut,  und  in 
seinem  Verhalten  ist  Pat.  völlig  geordnet.  Er  ist  ein  überaus  eifriger,  uner- 
müdlicher Arbeiter;  ist  von  früh  bis  spät  in  der  Hausarbeit  tätig  und  besorgt 
alle  seine  Pflichten  mit  der  größten  Gewissenhaftigkeit. 

Wir  kamen  allmählich  zu  der  Auffassung,  daß  es  sich  bei  dem  Kranken 
um  eine  luetische  Hirnerkrankung  handelte  und,  nachdem  inzwischen  die 
Serodiagnostik  der  Syphilis  eingeführt  war,  nahmen  wir  eine  Untersuchung 
vor.     Das  Ergebnis  war:  negative  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  und 
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positive    des    Serums,     ein    Befund,    der    dieser    Auffassung    eine    weitere 
Stütze  gab. 

Bei  den  Fällen,  die  ich  noch  zu  erwähnen  habe,  ist  inzwischen 
durch  die  Sektion  Klarheit  geschaffen  worden. 

Beobachtung  33. 

R.,  Anna,  Sängerin,  34  Jahre  alt,  aufgenommen:   Februar    1908. 

Die  Kranke  hat  eine  bewegte  Vergangenheit  hinter  sich.  Mit  1 8  Jahren 
hatte  sie  ein  uneheliches  Kind.  Seit  Kindheit  starker  Alkoholabusus.  Über 
luetische  Infektion  vermag  Pat.  keine  Angaben  zu  machen.  Seit  zwei  Jahren 
starke  Kopfschmerzen,  damals  Sehnervenenentzündung,  wurde  mit  Jodkali 
behandelt. 

Pat.  klagt  über  Kopfschmerzen,  Nervenüberreizung,  kann  nicht  schlafen, 
sei  so  aufgeregt,  zittere,  fühle  sich  sehr  matt.  Im  Gegensatz  zu  ihren  Klagen 
ist  die  Stimmung  eine  auffallend  euphorische,  sorglose.  Sie  sieht  alles  in  den 
heitersten  Farben,  glaubt,  bald  wieder  auftreten  zu  können,  erzählt  von  all 
den  Rollen  die  sie  gespielt  habe,  von  dem  Beifall,  mit  dem  sie  überschüttet 
worden  sei.  Während  sie  eben  noch  von  Selbstmord  wegen  ihrer  „furcht- 
baren Kopfschmerzen",  ihrer  Hilflosigkeit  und  darüber,  daß  sie  „keinen  Ton 
mehr  singen"  könne,  jammert,  äußert  sie  im  nächsten  Augenblicke  schwach- 
sinnige Pläne:  sie  wolle  jetzt  zu  Fuße  —  im  Februar  —  nach  Salzkammer- 
gut; Geld  bekomme  sie  leicht,  sie  könne  es  sich  einfach  durch  ein  Konzert 
verdienen,  sie  könne  in  Wien  mit  Leichtigkeit  volle  Häuser  machen  u.  dgl. 
mehr.  Sie  ist  ungemein  bestimmbar,  willenlos.  Rechnen  sehr  mäßig.  Merk- 
störung: 5876  nach  einer  Minute  vergessen.  Gedächtnis  für  weiter  Zurück- 
liegendes leidlich,  keine  gröberen  Widersprüche.  Leichte  Ptosis  (angeblich 
seit  jeher  bestehend).  Deutliche  linksseitige  Fazialisparese.  Starker,  zeitweise 
psychogen  verstärkter  Tremor  des  linken  Armes.  Ausgesprochene  neuri- 
tische  Druckempfindlichkeit.  Abgelaufene  Neuritis  optica  besonders  links. 
Pupillenreaktion  in  Ordnung;  Patellarsehnenreflex  beiderseits  gleich,  gesteigert. 
Kein  Fußklonus.  Keine  Sprach-  und  Schriftstörung.  Starke  Lymphozytose 
der  Spinalflüssigkeit  (424  Zellen  in  1  cmm).  Wassermannsche  Reaktion: 
Spinalflüssigkeit  negativ.     Serum  positiv. 

Eine  Schmierkur  wurde  eingeleitet,  zeigte  jedoch  keinen  Einfluß.  Pat. 
wurde  probeweise  entlassen,  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  aufgenommen, 
weil  sie  einen  Schwindelanfall  auf  der  Straße  gehabt  hatte.  Dann  kam  sie 
in  die  Anstalt  und  ist  dort  auffallend  schnell,  innerhalb  weniger  Monate,  ver- 
blödet, ohne  daß  Anfälle  auftraten.  Der  Schwachsinn  war  von  einem  para- 
lytischen nicht  zu  unterscheiden,  es  bestand  plumpe  Euphorie  mit  Größen- 
ideen; die  Kranke  lag  ohne  Spontanität,  in  stumpfer  Unproduktivität  im  Bett. 
Gleichzeitig    ging   sie  körperlich  rapid   zurück    und  starb  im  November    1908. 

Die  Sektion  ergab  das  Vorliegen  einer  diffusen  luetischen  Gefäßerkran- 
kung, keine  paralytische  Veränderung  (Dr.  Alzheimer). 

Wir  waren  anfänglich  schon  mit  Rücksicht  auf  die  heftigen 
Kopfschmerzen,  über  die  Pat.  klagte,  und  wegen  der  Hirnnerven- 
störungen  geneigt,  eine  luetische  Erkrankung  anzunehmen,  allerdings 
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fiel  uns  von  vornherein  die  mangelnde  Krankheitseinsicht  trotz  eines 
gewissen  Krankheitsgefühls,  sowie  die  euphorische  Stimmungslage 
auf.  Als  dann  die  Kranke,  ohne  daß  weitere  Lähmungserscheinungen 
auftraten,  so  schnell  und  in  einer  für  Paralyse  anscheinend  so  charak- 
teristischen Weise  verblödete,  wurde  es  uns  immer  wahrscheinlicher, 
daß  wir  es  mit  einer  Paralyse  zu  tun  hätten.  Ich  persönlich  hatte 
die  Kranke  bereits  den  Fällen  von  Paralyse  mit  negativer  Reaktion 
der  Spinalflüssigkeit  eingereiht,  bis  dann  durch  die  Obduktion  sich 
herausstellte,  daß  doch  eine  luetische  Erkrankung  vorlag,  ein  Befund, 
zu  dem  das  biologische  Verhalten  in  gutem  Einklang  stand. 

Diesen  beiden  Fällen,  in  denen  die  negative  Reaktion  der  Spinal- 
flüssigkeit das  Vorliegen  einer  Paralyse  unwahrscheinlich,  dagegen 
das  einer  luetischen  Erkrankung  wahrscheinlich  machte,  und  wo,  wie 
sich  später  herausstellte,  auch  damit  das  Richtige  getroffen  worden 
war,  möchte  ich  zwei  Fälle  gegenüberstellen,  bei  denen  auf  Grund 
der  klinischen  Beobachtung  die  Diagnose  offengelassen  werden  mußte, 
bzw.  eine  Fehldiagnose  gestellt  wurde,  die  Spinalflüssigkeit  positiv 
reagierte  und  der  Obduktionsbefund  Paralyse  ergab. 

Beobachtung  34. 

K.  Catharina,  Taglöhn ersfr au,  60  Jahre  alt;  aufgenommen  im  März  1907. 

Lues  wurde  von  Seiten  des  Ehemannes  negiert.  Verheiratet  seit  1869. 
Pat.  hatte  einmal  geboren;  das  Kind  starb  nach  einem  Monat,  keine  Fehl- 
geburten. 1905  Schlaganfall,  verlor  die  Sprache.  Keine  Lähmung.  Zweiter 
Anfall  März  1906,  lallte,  fiel  um.  Ging  seitdem  geistig  immer  mehr  zurück. 
Nie  Lähmungen,  keine  Anfälle.  Pat.  bringt  nur  unartikulierte  Laute  vor, 
reagiert  auf  Nadelstiche;  sie  kann  zwar  stehen,  macht  aber  spontan  keine 
Gehversuche.  Bei  Nadelstichen  macht  sie  Abwehrbewegungen,  auf  Geräusche 
reagiert  sie  gar  nicht.  In  der  Nacht  lebhaft,  wirft  ihre  Decke  aus  dem 
Bett,  zupft  an  allem  herum,  wühlt  in  den  Bettstücken  umher.  Bei  Anreden 
schaut  Pat.  auf,  reagiert  bei  Berührungen  unter  ärgerlichem  Brummen  mit 
Abwehrbewegungen,  die  aber  unzweckmäßig  erfolgen.  Sie  hört  und  sieht 
gut,  verfolgt  mit  den  Blicken  die  Hände  des  Untersuchenden  und  wehrt  bei 
jeder  Berührung  heftig  ab.  Häufig  wird  sie  ärgerlich  erregt,  wenn  man  ans 
Bett  tritt  und  schlägt  zu. 

Die  körperliche  Untersuchung  ist  infolge  des  ablehnenden  Verhaltens 
der  Kranken  sehr  erschwert.  Die  Pupillenreaktion  ist  nicht  deutlich  aus- 
zulösen, die  Pupillen  scheinen  jedoch  etwas  zu  reagieren.  Die  Patellarsehnen- 
reflexe  sind  nicht  auslösbar,  allerdings  spannt  Pat.  sehr  stark.  Beiderseits 
besteht  Andeutung  von  Fußklonus.  Gang  spastisch-ataktisch.  Sprache  un- 
verständlich, lallend. 

Die  Diagnose  wurde  auf  „luetische  Hirnerkrankung  (Endarteriitis)"  gestellt. 

Zytologischer  Befund:  Lymphozyten  nicht  deutlich  vermehrt 
(sieben  Zellen  in  1  ccm).  Wassermannsche  Reaktion  in  der  Spinal- 
flüssigkeit und  im  Serum  positiv;  Verhältnis:  -I — | — | — |-  :  -j — | — | — [-. 
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Die  Kranke  wurde  in  die  Anstalt   überführt,    starb  dort  nach  wenigen 

Monaten    und    die    anatomische  Untersuchung    (Dr.    Alzheimer)    ergab    das 

typische,    auch    hinsichtlich    der  Ausbreitung    nicht    ungewöhnliche    Bild    der 
Paralyse. 

Wir  sind  in  diesem  Falle  durch  die  schweren  aphasischen  Stö- 
rungen ,  die  wir  geneigt  waren ,  auf  eine  herdförmige  luetische 
Erweichung  zurückzuführen,  irregeleitet  worden.  Auch  der  nicht 
positive  zytologische  Befund  schien  uns  gegen  Paralyse  zu  sprechen, 
während  er  sich  nach  unseren  Erfahrungen  mit  der  Annahme  einer 
luetischen  Gefäßerkrankung  eher  vereinbaren  ließ.  Der  biologische 
Befund  war  in  diesem  Falle  für  Paralyse  charakteristisch.  Wir 
hielten  es  jedoch  für  ratsam,  diesen  Befund  nicht  als  ausschlaggebend 
anzusehen. 

Während  hier  ein  körperliches  Symptom  Anlaß  zur  irrtümlichen 
Auflassung  des  Krankheitsbildes  gab,  hielt  uns  in  einem  der  Fälle 
das  psychische  Verhalten,  die  Eigenart  der  Demenz,  der  für  Paralyse 
charakteristische  Züge  fast  völlig  fehlten,  ab,  Paralyse  zu  diagnosti- 
zieren. 

Beobachtung  35. 

Oe.,  Anton,  Reallehrer,   37  Jahr  alt,  aufgenommen  4.  V.   07. 

Pat.  hatte  mit  22  Jahren  Lues,  bekam  Schmier-  und  Spritzkuren. 
Heirat:  1897.  Keine  Geburten,  keine  Fehlgeburten.  Seit  3/4  Jahr  „nervös", 
Schlaflosigkeit,  Klagen  über  Benommenheit  des  Kopfes,  Zerstreutheit,  Magen- 
und  Darmbeschwerden.  Seit  einigen  Wochen  zuweilen  das  Gefühl,  als  ob 
ein  Glied  gelähmt  sei  und  als  ob  er  auf  Gummi  laufe,  zunehmendes  Schwäche- 
gefühl, langsame  Sprache.  Wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  Schwindelanfälle. 
Gestern   Krämpfe  im  rechten  Arm. 

Pat.  war  bei  der  Aufnahme  offenbar  infolge  eines  vorausgegangenen 
Anfalls  benommen,  schwerbesinnlich,  wie  ein  Tumorkranker.  Vom  nächsten 
Tage  ab  war  das  Bewußtsein  frei,  es  traten  aber  auch  späterhin  anfallsweise 
noch  Zustände  von  Verwirrtheit  auf,  in  denen  Pat.  allerlei  konfabulierte. 

Die  körperlichen  Störungen  waren  sehr  geringfügige.  Augenbewegungen 
frei,  Pupillenreaktion  in  Ordnung.  Sehnenreflexe  erhöht.  Kein  Romberg. 
Sprache  etwas  langsam,  verwaschen;  keine  Schriftstörung.  Pat.  zeigte  un- 
verkennbare geistige  Schwäche,  aber  eine  Demenz,  die  uns  nicht  eigentlich 
paralytisch  erschien.  Er  war  außerordentlich  langsam  und  schwerfällig  in 
allem,  was  er  tat,  sehr  engherzig,  kleinlich  egoistisch,  eigensinnig;  kümmerte 
sich  um  nichts,  wie  um  seine  Gesundheit.  Klagte  beständig  über  allerlei 
körperliche  Beschwerden,  ohne  jedoch  irgendwelche  unsinnige  hypochon- 
drische Wahnideen  zu  äußern.  Beobachtete  sich  bezüglich  seiner  Gesundheit 
mit  peinlicher  Sorgfalt;  führte  beständig  ein  Tagebuch,  indem  er  sogar  die 
Pollutionen  genau  nach  der  Zeit  des  Eintritts  notierte  und  ihr  Verhältnis 
zum  Auftreten  von  Magenschmerzen  registrierte.  Er  war  äußerst  empfindlich 
gegen  Geräusche.      Den    Ärzten    gegenüber    war    er    stets    sehr    höflich    und 
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zuvorkommend,  verlangte  beständig  neue  Kuren  und  machte  in  schwach- 
sinniger Weise  therapeutische  Vorschläge.  Wir  haben  den  Kranken  i  Jahr 
lang  beobachtet.  Es  traten  häufig  Anfälle  auf,  zuweilen  mit  flüchtigen 
Lähmungserscheinungen  einhergehend,  stets  von  Sprachstörung  gefolgt.  Der 
Schwachsinn  nahm  allmählich  zu,  der  Vorstellungskreis  wurde  immer  enger; 
erhalten  blieb  jedoch  nach  wie  vor  die  sorgfältige  Selbstbeobachtung,  die  ge- 
sellschaftliche Komponiertheit,  die  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche;  nie  traten 
Wahnbildungen  auf. 

Die  zytologische  Untersuchung  ergab  starke  Zellvermehrung  (200  Zellen 
in    1    Kubikmillimeter). 

Die  Wassermannsche  Reaktion  fiel  in  beiden  Körperflüssig- 
keiten positiv  aus  (Verhältnis  von  Spinalflüssigkeit :  Serum  =  -| — |-:-j — | — |-). 

Der  Kranke  starb  an  einem  interkurrenten  Typhus  und  wir  waren  bis 
zuletzt  schwankend,  ob  wir  uns  für  Lues  cerebri  oder  Paralyse  entscheiden 
sollten.  Die  Obduktion  brachte  dann  einen  ganz  gewöhnlichen  paralytischen 
Befund  im  vorgeschrittenen  Stadium. 

Ich  bin  nun  gewiß  weit  davon  entfernt,  aus  den  vereinzelten 
Beobachtungen,  die  hier  niedergelegt  wurden,  zu  folgern,  daß  man 
sich  auf  Grund  negativer  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  für  Lues 
cerebri,  bei  positiver  für  Paralyse  entscheiden  könne.  Jedoch  denke 
ich,  daß  man,  nachdem  sich  das  an  einem  größeren  und  klinisch  ein- 
wandsfreien  Material  gefundene  Unterscheidungsmerkmal  auch  an 
einigen  differentialdiagnostisch  recht  schwierig  gelagerten  Fällen  be- 
währt hat,  man  es  schon  eine  gewisse  Rolle  bei  der  diagnostischen 
Wahrscheinlichkeitsberechnung  spielen  lassen  kann.  In  einiger  Zeit 
wird  man  gewiß  klarer  sehen  können. 

Nicht  geringere  Schwierigkeiten  als  die  Unterscheidung  der 
Lues  cerebri  von  der  Paralyse  bereitet,  treten  uns  bei  ihrer  Ab- 
grenzung gegenüber  nicht  organisch  bedingten  Geistes- 
störungen entgegen.  Darüber  ist  man  sich  einig,  daß  eine  ver- 
wirrende Fülle  von  verschiedenartig  gestalteten  Zustandsbildern  im 
Verlauf  der  Lues  cerebri  auftauchen  kann,  Zustandsbilder,  die  An- 
klänge enthalten  an  eine  ganze  Reihe  von  mit  der  Lues  nicht  in 
Berührung  stehender  Geistesstörungen.^  Die  symptomatologische  Ähn- 
lichkeit geht  jedoch  vielfach  über  einfache  Anklänge  weit  hinaus  und 
sie  kann  bis  zu  einer  nicht  mehr  zu  unterscheidenden  Übereinstim- 
mung der  klinischen  Bilder  führen. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  von  verschiedenen  Seiten  be- 
sonders auf  paranoische,  mit  Halluzinationen  einhergehende 
Psychosen  hingewiesen  worden,  die  bei  Luetikern  häufig  mit 
gleichzeitiger  Ausbildung  neurologischer  Symptome,  aber  auch  ohne 
dieselben,    beobachtet  wurden,   und   deren  Unterscheidung   von   nicht 
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organisch  bedingten,  im  Wesentlichen  dem  Formenkreis  der  Dem. 
praecox  zugehörigen  Krankheitsbildern   ungemein   schwer   sein  kann. 

Sind  die  psychischen  Störungen  begleitet  von  lues verdächtigen 
somatischen  Erscheinungen,  besonders  von  Lichtstarre  der  Pupillen, 
so  wird  es  im  allgemeinen  noch  eher  möglich  sein,  ein  sicheres  Ur- 
teil über  ihre  ätiologische  Stellung  zu  finden  als  in  den  Fällen,  in 
denen  der  Nervenstatus  keine  Anhaltspunkte  bietet.  Aber  selbst, 
wenn  beispielsweise  in  solchen  Fällen  Pupillenstarre  vorliegt,  beweist 
dies  an  sich  nur,  daß  eine  luetische  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems vorliegt,  aber  nicht,  daß  die  psychischen  Störungen  durch 
sie  bedingt  sind.  Eine  einfache  Komplikation  von  Lues  cerebri  mit 
funktionellen  Psychosen  ist  nur  dann  auszuschließen,  wenn  wir  aus 
der  Art  der  geistigen  Störung  selbst  ihre  luetische  Provenienz  zu  er- 
kennen vermögen.     Davon  sind  wir  aber  noch  weit  entfernt. 

Nach  A.  Westphal,  der  besonders  interessante  Fälle  dieser 
Art  in  den  letzten  Jahren  mitgeteilt  hat,  können  sich  neben  Wahn- 
bildungen und  Sinnestäuschungen,  die  sehr  an  die  der  Dem.  praecox 
erinnern,  auch  katatonische  Symptome  in  ungemein  typischer  Aus- 
gestaltung finden.  Wir  haben  weiterhin  auch  Fälle  paranoider  Psy- 
chosen bei  Lues  gesehen,  die  weniger  an  Dem.  praecox  als  an  chro- 
nische Alkoholhalluzinose  erinnerten. 

Die  Serodiagnostik  kann  zur  Klärung  dieser  Fälle  insoweit  her- 
angezogen werden,  als  sie  die  Syphilis,  auch  dann,  wenn  die  Anam- 
nese versagt  und  luesverdächtige  körperliche  Symptome  fehlen,  auf- 
zudecken vermag,  und  man  wird  durch  sie  auf  Fälle  aufmerksam, 
deren  klinisches  Verhalten  an  sich  keinen  Verdacht  zu  erwecken 
braucht.     Einige  Fälle  unserer  Beobachtung  seien  hier  mitgeteilt. 

Zunächst  will  ich  einen  Fall  anführen,  der  einer  chronischen 
Alkoholhalluzinose  ähnelte: 

Beobachtung  36. 

Eine  unserer  Kranken  (Fr.,  Sofie,  34  Jahre  alt),  litt  seit  drei  Jahren, 
vermutlich  noch  länger  an  Wahnbildungen,  deren  Inhalt  im  Wesentlichen 
aus  Eifersuchtsideen  gegenüber  ihrem  Manne  bestand.  Sie  machte  allerlei 
Wahrnehmungen,  aus  denen  sie  schloß,  daß  der  Mann  mit  allen  in  ihren 
Vorstellungskreis  eintretenden  Frauenspersonen  geschlechtlichen  Umgang  hatte, 
sogar  mit  der  Mutter  und  der  Schwiegermutter,  machte  ihm  die  peinlichsten 
Szenen  wegen  seiner  vermeintlichen  Treulosigkeit;  entsprechend  diesen  Vor- 
stellungen, daß  ihr  Mann  sich  von  ihr  abgewandt  habe,  entwickelten  sich 
allerlei  Verfolgungsideen,  sie  solle  umgebracht,  vergiftet,  aus  dem  Wege  ge- 
räumt werden.  Diese  Ideen  wurden  durch  fast  fortdauernde  Gehörstäuschungen 
wach  gehalten.  Die  Stimmen  kamen  zuweilen  von  außen;  im  allgemeinen 
sprach  aber  eine  Stimme   aus    ihrer  Brust    heraus    und    gab    ihr    an,    wo    der 

Plaut,  Die  Wassermannsche  Serodiagnostik.  § 
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Mann  sich  augenblicklich  befinde  und  wem  er  gerade  sexuelle  Anträge  mache, 
unterrichtete  sie  von  allen  Fehltritten  ihres  Mannes.  Im  Laufe  der  Jahre  hat 
sich  eine  leichte  Demenz  entwickelt,  die  sich  im  wesentlichen  äußerte  in  der 
etwas  indolenten  Art,  wie  die  Kranke  zu  ihren  Wahnbildungen  Stellung  nahm. 
Erhebliche  Defekte,  zumal  hinsichtlich  des  Gedächtnisses,  lagen  nicht  vor. 
Starke  Stimmungsschwankungen  wurden  nicht  beobachtet;  die  Stimmungslage 
war  im  allgemeinen  eine  recht  heitere,  allerdings  ohne  alle  Expansion.  Pat. 
war  völlig  orientiert  und  zugänglich  in  ihrem  Wesen;  von  irgendwelchen  kata- 
tonischen Symptomen  war  keine  Rede.  Anfälle  oder  sonstige  Bewußtseins- 
störungen waren  nie  aufgetreten,  jedoch  litt  Pat.  seit  mehreren  Jahren  an 
Kopfschmerzen. 

Auf  körperlichem  Gebiet  ließ  sich  nichts  Pathologisches  nachweisen.  Potus 
war  mit  aller  Sicherheit  auszuschließen.  Eine  etwas  luesverdächtige,  aber  nicht 
sicher  zu  beurteilende  Genitalaffektion  soll  vor  Jahren  einmal  bestanden  haben. 

Vermehrter  Zellgehalt  in  der  Spinalflüssigkeit  fand  sich  z.  Z.  nicht,  be- 
stand aber  vor  zwei  Jahren.  Die  Wassermannsche  Reaktion  gab  hin- 
sichtlich der  Spinalflüssigkeit  negativen,  hinsichtlich  des  Serums 
positiven  Ausschlag. 

Die  Lues  ist  durch  die  serologische  Untersuchung  festgestellt 
worden,  ob  aber  die  psychischen  Störungen  mit  der  Lues  in  Zu- 
sammenhang stehen,  läßt  sich  schlechterdings  nicht  beurteilen.  Man 
kann  nicht  mehr  sagen  als  das:  es  handelt  sich  um  eine  Psychose 
eigener  Art,  die  den  bekannten  Gruppen  schwer  einzuordnen  ist. 
Gegen  Dem.  praecox  spricht  die  ganze  Art  der  Wahnbildungen  und 
das  Fehlen  aller  katatonischen  Symptome,  gegen  zirkuläres  Irresein 
das  Fehlen  deutlicher  Stimmungsanomalien,  gegen  den  Alkoholismus 
die  Tatsache,  daß  kein  Alkoholabusus  vorliegt,  gegen  Paralyse,  das 
Fehlen  von  Lähmungserscheinungen  usf. 

Wir  kennen  aber  Krankheitsbilder  genug,  die  wir  gleichfalls 
nicht  in  ein  System  zu  bringen  vermögen  —  es  sei  denn  in  ein 
rein  symptomatologisches  —  und  die  sicher  nicht  mit  der  Lues  zu- 
sammenhängen. Andererseits  hat  die  hier  vorliegende  Psychose  mit 
den  uns  bekannten  luetischen  Erkrankungen  kaum  etwas  gemein; 
das  Auftreten  von  Gehörshalluzinationen  und  die  allmähliche  Ent- 
wicklung einer  leichten  Demenz  beobachten  wir  häufig  bei  der  Lues 
cerebri,  aber  es  braucht  sich  da  nicht  um  mehr  als  um  äußere  An- 
klänge zu  handeln.  Es  bleibt  uns  deshalb  nicht  viel  mehr  als  ein 
Verdacht,  der  uns  aber  veranlassen  wird,  auf  ähnliche  Fälle  zu  achten 
und  deren  Beziehungen  zur  Lues  zu  ermitteln;  wenn  überhaupt  Be- 
ziehungen zur  Lues  vorliegen,  werden  wir  schließlich  auf  diesem 
Wege  dahin  gelangen,  sie  aufzufinden. 

Krankheitsbilder,  die  schon  mehr  an  das  erinnern,  was  wir  bei 
der  Dem.  praecox  zu  sehen  pflegen,  haben  wir  bei  Luetikern  öfter 
beobachtet  als  die  eben  beschriebene  Form. 
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Beobachtung  37. 

Im  Juli  1906  wurde  uns  ein  3  9  jähriges  Dienstmädchen  S.,  Maria,  ge- 
bracht, das  plötzlich  ängstlich  erregt  geworden  war,  sich  verfolgt  und  bestohlen 
glaubte.  In  der  Klinik  zeigte  sie  sich  besonnen  und  orientiert,  ruhig,  etwas 
apathisch,  machte  ganz  sachgemäße  Angaben.  Sie  erzählte,  daß  sie  seit 
Monaten  Stimmen  höre  von  cler  Polizei:  „komme  in  die  Anatomie",  „Schmidt, 
du  mußt  mit"  und  ähnliches.  Die  Leute  sprächen  Schlechtes  über  sie;  man 
habe  mit  ihrem  Körper  etwas  gemacht.  Sie  litt  viel  an  Kopfweh  und 
Schwindel;  Anfälle  kamen  nicht  vor.  Zuweilen  klagte  sie  in  der  Klinik  über 
eingenommenen  Kopf,  fühlte  sich  überhaupt  krank.  Sie  dissimulierte  sichtlich 
vielfach  Gehörshalluzinationen,  war  aber  im  allgemeinen  durchaus  zugänglich. 
Nichts  Maniriertes,  keine  Verschrobenheit;  natürliche  Rede-  und  Ausdrucks- 
weise. Sie  gab  zu,  vor  15  Jahren  Geschwüre  an  den  Genitalien  gehabt  zu 
haben. 

Die  Pupillen  waren  absolut  starr;  sonstige  körperliche  Störungen, 
zumal  solche  luetischer  Art,  lagen  nicht  vor. 

Lymphozyten  vermehrt.  Biologisch  wurde  nur  die  Spinal- 
flüssigkeit untersucht,  sie  ergab  ganz  leicht  positiven  Befund. 

Die  Art  der  Wahnbildungen  erinnert  hier  gewiß  sehr  an  Dem. 
praecox,  besonders  auch  die  körperlichen  Beeinflussungsideen.  Man 
würde  sich  dadurch,  daß  katatonische  Symptome  fehlen,  auch  nicht 
davon  abbringen  lassen  dürfen,  daß  der  Fall  der  Dem.  praecox  zu- 
gehöre. Aber  hier  liegt  in  der  Pupillenstarre  ein  Anzeichen  einer 
organischen  Gehirnkrankheit  vor,  das  wohl  mit  aller  Wahrscheinlich- 
keit luetischen  Charakters  ist.  Damit  ist  die  Möglichkeit,  daß  auch 
die  psychischen  Störungen  der  Ausdruck  des  gleichen  Leidens  sind, 
sehr  nahe  gerückt.  Unsere  Aufgabe  wird  es  sein,  künftig  zu  er- 
forschen, ob  wir  auch  ohne  Bestehen  neurologischer  Anhaltspunkte 
lediglich  aus  der  Eigenart  der  psychischen  Störungen  den  richtigen 
Weg  finden  können.  Wir  haben  uns  inzwischen,  seitdem  wir  auf 
diese  Formen  aufmerksam  geworden  sind,  öfters  ihnen  gegenüber 
zu  stehen  geglaubt.     Ich  will    noch   einen    derartigen  Fall    erwähnen. 

Beobachtung  38. 

B.,  Christine,   35  Jahre  alt. 

Seit  etwa  2  Jahren  bildet  sie  sich  ein,  ihr  Mann  wolle  sie  zur  Pro- 
stitution veranlassen,  sie  katholisch  machen.  Sie  werde  seitdem  immer  von 
Herren  angesprochen;  die  Herren  kamen  auch  nachts  zu  ihr,  vergewaltigten 
;  sie.  Dann  bildete  sie  sich  ein,  ihr  Mann  sei  gestorben,  der  jetzige  sei  ein 
1  anderer.  Sie  höre  Stimmen  von  oben,  alles  geschehe  nur  ihr  zu  Liebe,  ein 
höheres  Wesen  spreche  zu  ihr,  sie  glaubte,  „beim  heiligen  Vater  im  Zimmer" 
gewesen  zu  sein.  Geschlechtlich  war  sie  in  letzter  Zeit  sehr  erregt,  auch 
j  sonst  reizbar,  zertrümmerte  öfters  Fensterscheiben.  Vor  1 5  Jahren  Geschlechts- 
krankheit, wahrscheinlich  Lues. 

8* 
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Die  Kranke  machte  in  der  Klinik  einen  indolenten,  apathischen  Ein- 
druck. Sie  erzählte  ihre  wahnhaften  Erlebnisse  ohne  sichtlichen  Affekt;  sie 
habe,  wie  sie  sagte,  selbst  bemerkt,  daß  sie  gegen  alles  viel  gleichgültiger 
geworden  sei.  Sie  war  jedoch  jederzeit  zugänglich  und  zeigte  ein  durchaus 
natürliches,  ungezwungenes  Gebahren.  Gröbere  Störung  der  Intelligenz  gab 
sich  nicht  kund. 

Körperlich  ergab  sich  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  guter  Reaktion, 
die  Patellarsehnenreflexe  waren  gesteigert,  der  linke  Fazialis  leicht  paretisch; 
im  übrigen  fand  sich  kein  pathologischer  Befund.  Der  Zellgehalt  der  Spinal- 
flüssigkeit war  erhöht.  Wassermannsche  Reaktion  der  Spinal- 
flüssigkeit negativ,  des  Serums  positiv. 

Im  Gegensatz  zu  dem  vorhergehenden  Fall  gab  die  körperliche 
Untersuchung  keinen  sicheren  Hinweis  für  das  Bestehen  einer  orga- 
nischen Läsion  und  darum  ist  es  hier  sehr  viel  schwieriger,  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Lues  und  Psychose  herzustellen.  Man  kann 
gewiß  nicht  behaupten,  daß  die  Art  und  Gruppierung  der  vorliegenden 
Symptome  den  Verdacht  erwecken  können,  eine  organische  oder  gar 
luetische  Gehirnerkrankung  liege  ihnen  zugrunde.  Etwas  auffällig 
erscheint  bei  diesen  Fällen  die  geringe  Ausbildung  katatonischer 
Symptome.  Aber  dies  will  natürlich  wenig  besagen,  da  wir  katatonische 
Erscheinungen  auch  vermissen  können  bei  Kranken,  die  später  in 
einer  für  Dem.  praecox  durchaus  charakteristischen  Weise  verblöden. 
Wenn  überhaupt  psychische  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  para- 
noiden luetischen  Psychosen  und  den  Krankheitsbildern  der  Dem. 
praecox  vorliegen,  so  sind  es  jedenfalls  solche,  die  wir  zurzeit  noch 
nicht  als  wesentliche  herauszuheben  vermögen,  die  uns  aber  wohl 
ein  größeres,  durch  Jahre  beobachtetes  und  anatomisch  untersuchtes 
Material  dereinst  zu  enthüllen  vermag. 

Ich  möchte  noch  auf  eine  Gruppe  von  Fällen  hinweisen,  die 
nicht  minder  schwierig  zu  beurteilen  sind  und  unsere  Aufmerksamkeit 
in  ähnlicher  Weise  erregt  haben,  wie  die  paranoiden  Formen.  Es  sind 
das  Psychosen,  die  unter  dem  Bilde  stürmischer  und  schein- 
bar rein  manischer  Erregungszustände  verlaufen.  Es  ist  das 
Verdienst  A.  Westphals,  auch  für  diese  Gruppe  von  Erkrankungen 
sehr  interessantes  Material  beigebracht  und  ihre  Beziehung  zur  Para- 
lyse, zu  den  luetischen  Psychosen  und  zum  manisch-depressiven  Irre- 
sein dargelegt  zu  haben.  Die  Beurteilung  dieser  Kranken  wird  inso- 
fern auf  eine  gesichertere  Basis  gestellt,  wie  die  eines  Teiles  der  para- 
noiden Fälle,  als  hier  neurologische  Störungen,  die  organische  Ver- 
änderungen anzeigten,  in  deutlicher  Ausprägung  vorhanden  waren. 
Was  hier  Bedenken   erregte,  die  psychischen  Störungen  als  rein  orga- 
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nisch  bedingte  anzusprechen,  war  die  überaus  typische  und  in  keiner 
Weise  von  der  Manie  unterscheidbare  Ausbildung  der  Psychose. 

Beobachtung  39. 

H.,  Johann,  Viehhändler,  42  Jahre  alt,  verheiratet.  Aufgenommen  in 
die  Münchener  Klinik   am   28.  IX.    1906.      I.   Aufnahme. 

Anamnese  (Frau):  Keine  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  in  der  Fa- 
milie. Heirat  1890.  1891  ein  schwächlicher  Knabe,  starb  mit  7  Jahren; 
1893   und    1894  je  einen  Abgang.      Über  Infektion  nichts  bekannt. 

Pat.  war  bisher  geistig  und  körperlich  stets  gesund.  Stimmungsano- 
malien zeigten  sich  nie.  Am  20.  I.  1906  wurde  ihm  ein  Stück  Kohle  an 
den  Kopf  geworfen,  er  war  10  Minuten  bewußtlos.  Bald  danach  trat  eine 
Veränderung  seines  Wesens  auf.  Er  wurde  allmählich  aufgeregt,  reizbar, 
mürrisch,  jammerte  über  Kopfweh,  sprach  sehr  viel.  Große  Schlafsucht. 
Trotzdem  ruhig  und  fleißig  im  Geschäft  bis  Ende  August  d.  J.  In  den 
letzten  Wochen  nahm  das  Gedächtnis  ab.  Am  28.  VIII.  zwei  Anfälle,  er 
konnte  1  —  1 1/2  Minute  nicht  sprechen,  zeigte  keine  Lähmungserscheinungen. 
In  der  folgenden  Nacht  noch  fünf  bis  sechs  weitere  Anfälle,  nach  denen  er 
einige  Minuten  nicht  sprechen  konnte.      Seitdem  keine  Anfälle  mehr. 

Er  wurde  danach  immer  mehr  erregt,  lief  nachts  im  Hemd  auf  die 
Straße.     Wurde  darauf  in  die  Klinik  gebracht. 

Status:  3.  X.  Lebhafte  Erregung,  zusammenhangloses,  verworrenes 
Reden.  Mißmutig,  weinerlich.  Zeitlich  desorientiert.  Läßt  Fragen  meist 
unbeachtet.  Die  Auffassung  scheint  jedoch  gut  zu  sein.  Sehr  kräftiger  Mann. 
Pupillen  mittelweit,  beiderseits  lichtstarr,  Konvergenzreaktion  vorhanden.  Pa- 
tellarreflexe  lebhaft,  rechts  stärker  als  links.  Rechte  Nasolabialfalte  schwächer 
ausgeprägt  als  die  linke.  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt,  zittert.  Bei  ab- 
gelenkter Aufmerksamkeit  Hypalgesie. 

7.  X.  Ausgelassene,  übermütige  Stimmung.  Ideenflüchtiges  Reden  von 
morgens  bis  abends.  Größenideen:  sei  Vormund  von  König  und  Papst,  der 
Allwissende  und  der  Allmächtige.  Dazwischen  schlagfertige,  witzige  Bemer- 
kungen.    Schlug  heute  im  Bad  die  Fensterscheiben  ein. 

11.  X.  Expansive  Heiterkeit.  Singt  Lieder  den  ganzen  Tag  über. 
Sehr  schlagfertig  dabei.  (Sagen  Sie  einmal  „Elektrizität"!)  „Die  ist  mir  aus- 
gegangen." 

Bis  Anfang  Januar  dauernd  lebhaft  erregt.  Meist  ausgesprochen  heiter, 
zuweilen  auch  zornmütig,  zu  Gewalttätigkeiten  neigend.  Dann  trat  allmählich 
Beruhigung  ein.  Jedoch  war  Pat.  noch  sehr  lebhaft,  heiterer,  sorgloser  Stim- 
mung, dabei  ganz  geordnet  in  seinem  Verhalten.  Völlig  orientiert,  sehr 
attent,  regsam,  gab  auf  alle  Fragen  sinngemäße  Antwort,  schweifte  aber  leicht 
ab.  Sorglos,  keine  rechte  Einsicht.  Zuletzt  war  die  Erregung  völlig  ver- 
schwunden, ohne  daß  sich  Krankheitseinsicht  eingestellt  hatte.  Über  Lues 
war  nichts  Bestimmtes  zu  erfahren.     Wurde  nach  Hause  entlassen. 

Keine  Vermehrung  der  Lymphozyten  (zweimal  untersucht). 

Spinalflüssigkeit:  Wassermannsche  Reaktion  negativ. 

Da  wir  seinerzeit  die  Bedeutung  der  serologischen  Blutunter- 
suchung noch  nicht  deutlich  erkannt  hatten,  begnügten  wir  uns  mit 
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dem  negativen  Ausfall  der  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit.  Zu 
einer  sicheren  Beurteilung  des  Falles  gelangten  wir  nicht.  Es  sprach 
allerdings  vieles  dafür,  daß  der  Erregungszustand  organisch  bedingt 
war,  besonders  auch  der  Umstand,  daß  Anfälle  mit  Sprachverlust 
vorausgegangen  waren;  und  die  Lichtstarre  der  Pupillen  sowie  die 
Differenz  der  Patellarsehnenreflexe  konnten  ja  an  dem  Bestehen  or- 
ganischer Störungen  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Aber  die 
Psychose  als  solche,  bot  in  so  typischer  Ausbildung  das  Bild  einer 
echten,  flotten  Manie,  daß  wir  immer  noch  mit  der  Möglichkeit  rechneten, 
es  liege  vielleicht  doch  eine  zufällige  Kombination  einer  manischen 
Erregung  mit  organischer  Hirnerkrankung  vor. 

Der  Kranke  ist  kürzlich  (Sept.  1908),  nachdem  zwei  Jahre  ver- 
strichen waren,  wieder  zu  uns  gekommen  und  zwar  freiwillig,  um 
sich  „etwas  zu  erholen,  um  Bäder  zu  nehmen".  Er  ist  inzwischen 
seinem  Berufe  als  Viehhändler  nachgegangen,  versah  sein  Geschäft 
gut  und  war  durch  nichts  auffällig.  Die  Untersuchung  ergab,  daß 
die  körperlichen  Störungen  noch  bestanden,  die  Pupillen  waren  licht- 
starr und  der  linke  Patellarsehnenreflex,  der  s.  Zt.  schon  abgeschwächt 
war,  fehlte  nunmehr  völlig.  Gröbere  Intelligenzstörungen  lagen  nicht 
vor,  besonders  war  das  Gedächtnis  vorzüglich,  aber  es  bestand  doch 
eine  unverkennbare  Urteilsschwäche;  schon  der  Umstand,  daß  H., 
obwohl  er  sich  ganz  gesund  fühlte,  lediglich,  um  Bäder  zu  nehmen, 
freiwillig  in  der  Klinik  erschien,  war  verdächtig;  und  es  war  dann 
besonders  die  Stellung,  welche  Pat.  seiner  damaligen  Erkrankung 
gegenüber  einnahm,  die  deutlich  mangelnde  Urteilsfähigkeit  verriet. 
Es  lag  also  eine,  wenn  auch  leichte,  so  doch  zweifellose  geistige 
Schwäche  vor.  Es  wurde  nun  die  Blutuntersuchung  nachgeholt 
und  zwar  mit  positivem  Ergebnis.  Hierdurch  war  für  die  luetische 
Entstehung  des  Leidens  ein  sicherer  Anhaltspunkt  gegeben,  und  wir 
kamen  nun,  nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  daß  die  „Manie"  einen 
geistigen  Schwächezustand  zurückgelassen  hatte,  zu  der  Überzeugung, 
daß  wir  es  hier  mit  einer  organisch  bedingten,  luetischen  Psychose 
zu  tun  hatten. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  nahmen  wir  ein  Jahr  später  auf. 

Beobachtung  40. 

Hö.,  Josef,  Tagl.,  38  Jahre  alt. 

Wie  die  Frau  angab,  war  der  Kranke  einige  Tage  zuvor  plötzlich  er- 
regt geworden;  3  Jahre  lang  war  er  ganz  gesund,  zuvor  sei  er  aber  schon 
einmal  geisteskrank  gewesen,  habe  an  Verfolgungswahn  gelitten  und  sei  des- 
halb 2  Jahre  in  der  Irrenanstalt  gehalten  worden.  In  früheren  Jahren  sei 
er  ganz  normal,  in  seiner  Stimmung  gleichmäßig  gewesen. 
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Der  Kranke  bot  jetzt  eine  flotte  manische  Erregung.  Strahlend  heitere 
Stimmung,  ideenflüchtigen  Rededrang,  starke  motorische  Unruhe,  gesteigertes 
Selbstbewußtsein.  „2J  Monate  in  jeder  Arbeit  fähig,  fachkundig  zu  Wasser 
und  zu  Lande,  fleißig  und  ehrlich."  Er  habe  stets  zu  allem  Talent  gehabt. 
Ununterbrochener  Rededrang,  sprang  im  Bad  herum,  lachte  und  sang:  „Was 
hätte  ich  für  einen  schönen  Block,  wenn  ich  Meister  geworden  wäre,  lieb 
Vaterland  magst  ruhig  sein,  seid  treu  zu  Wasser  und  zu  Lande."  Nach 
8  Wochen  beruhigte  er  sich,  blieb  jedoch  deutlich  gehobener  Stimmung, 
selbstzufrieden,  zeigte  keine  rechte  Einsicht;  er  rühmte  immer  noch  seine 
vorzüglichen  Eigenschaften,  erzählte,  wie  tüchtig  er  zu  jeder  Arbeit  sei  usf. 
Sein  Gebahren  hatte  keineswegs  einen  schwachsinnigen  Anstrich.  Überhaupt 
ergab  die  Prüfung  der  Intelligenz  nach  keiner  Richtung  hin  Störungen. 

Die  Pupillen  waren  lichtstarr,  die  Patellarsehnenreflexe  gesteigert; 
sonst  lagen  keine  Störungen  vor. 

Die  Lymphozyten  in  der  Spinalflüssigkeit  waren  stark  vermehrt  (103  Zellen 
in  1  cmm).  DiebiologischeUntersuchung  gab  positive  Reaktion 
geringen  Grades  seitens  der  Spinalflüssigkeit,  hohen  Grades 
seitens  des  Serums  (Verhältnis :  -|-  :  -| — | — | — |-). 

Wir  konnten  uns  nicht  entschließen,  mit  Bestimmtheit  einen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  manischen  Erregungszustand  und  den  den  neurologischen 
Störungen  zugrunde  liegenden  Gewebsveränderungen  anzunehmen,  und  ent- 
ließen den  Pat.  mit  der  Diagnose:  „Manie  (positiver  Lumbaibefund,  starre 
Pupillen)". 

Die  Nachforschung  über  die  frühere  Erkrankung  des  Pat.  ergab  dann 
recht  interessante  Daten.  1902,  fünf  Jahre  vor  der  diesmaligen  Erkrankung, 
war  er  mit  der  Diagnose  Dementia  praecox  in  die  Irrenanstalt  überführt 
worden.  Zuvor  hatte  er  nie  psychische  Störungen  dargeboten.  Er  war 
ängstlich  deprimierter  Stimmung  gewesen,  äußerte  Wahnideen,  er  sei  durch 
Sympathie  angesteckt,  habe  die  Lungenschwindsucht,  der  Unterleib  sei  krank; 
dazu  kamen  Selbstanklagen,  er  habe  sich  sehr  versündigt  durch  unkeusches 
Leben  und  allerlei  Schlechtigkeiten.  In  der  Anstalt  bot  er  das  Bild  einer 
verworrenen  ängstlichen  Erregung;  verweigerte  die  Nahrung,  stand  betend 
umher,  entkleidete  sich.  Im  Jahre  1902  sollen  die  Pupillen  noch  gut  reagiert 
haben,  im  Jahre  1903  lichtstarr  gewesen  sein.  Nach  einem  Jahr  trat  ein  Um- 
schlag ein,  Pat.  wurde  „ganz  manisch".  Es  traten  zugleich  unsinnige  Größen- 
ideen auf:  „Ich  bin  Gott,  Vater,  Sohn  und  hl.  Geist,  die  ganze  Welt  gehört 
mir,   1000  Millionen,    25    Milliarden    kannst  du    haben.     Drei  Jahre  hab  ich 

gedient  und,  wenn  mir  einer  gesagt  hat:  leck'  mich ,  habe  ich  ihn 

maustot  geschossen  mit  einem  goldenen  Säbel."  Als  die  heitere  Erregung  im 
Gang  war,  traten  luetische  Geschwüre  auf;  es  wurde  eine  Schmierkur  ein- 
geleitet, auf  die  hin  die  Effloreszenzen  verschwanden.  Auch  die  Erregung 
klang  nun  sehr  bald  ab,  Pat.  wurde  entlassen  und  war  dann  bis  zur  Auf- 
nahme bei  uns  drei  Jahre  lang  anscheinend  ganz  gesund. 

Von  der  erneuten,  von  uns  beobachteten  Erkrankung  scheint  Pat. 
wiederum  genesen  zu  sein;  wenigstens  geht  er  seiner  Arbeit  nach  und  soll 
sich,  wie  die  Frau  uns  mitteilte,  ganz  geordnet  betragen. 

Auch  hier  wird  man  sich  wieder  fragen  müssen,  ist  nicht  viel- 
leicht die  Pupillenstarre  ein  Residuum  eines  umschriebenen  luetischen 
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Prozesses,  von  dem  die  psychische  Erkrankung  unabhängig  ist?  Man 
wird  hier  noch  mehr  wie  in  dem  vorherbesprochenen  Fall  an  eine 
Kombination  mit  manisch-depressivem  Irresein  denken  dürfen,  da  die 
psychischen  Störungen  exquisit  anfallsweise  auftraten  und  bei  der 
ersten  Erkrankung  ein  Umschlag  einer  Depression  zu  einer  mani- 
schen Psychose  in  sehr  deutlicher  Weise  eintrat.  Zugunsten  einer 
engeren  Beziehung  zwischen  Psychose  und  Hirnlues  spricht  aber  die 
Beobachtung,  daß  während  der  ersten  psychischen  Erkrankung  die 
Lichtstarre  der  Pupillen  sich  erst  entwickelte.  Daß  die  während  des 
ersten  manischen  Anfalls  geäußerten  unsinnigen  Größenideen  eher 
auf  eine  Zugehörigkeit  zu  einer  organischen  Gehirnkrankheit  lue- 
tischen Charakters  hinweisen,  kann  man  jedoch  nicht  ohne  weiteres 
behaupten. 

Eine  Paralyse  von  zirkulärem  Verlauf  wäre  gewiß  auch  nicht 
auszuschließen,  zumal  wir  hier  vielfach  eine  sehr  langsame  Progredienz 
und  die  Neigung  zu  weitgehenden  Remissionen  beobachten  können. 
Aber  nach  fünfjähriger  Dauer  der  Erkrankung  hätte  sich  wohl  doch 
ein  erkennbarer  Intelligenzdefekt  entwickelt  haben  müssen;  vielleicht 
spricht  noch  mehr  gegen  Paralyse  der  Umstand,  daß  gelegentlich  des 
ersten  Anfalls  luetische  Hauteffloreszenzen  auftraten,  was  bei  der  Para- 
lyse gewiß  vorkommt,  aber  doch  wohl  ungemein  selten  ist. 

Das  Ergebnis  der  biologischen  Untersuchung  trägt  wenig  zur 
Klärung  dieses  Falles  bei.  Immerhin  könnte  vielleicht  das  Vorhanden- 
sein der  reagierenden  Substanzen  in  der  Spinalflüssigkeit  dafür 
sprechen,  daß  die  Pupillenstarre  nicht  das  Residuum  eines  abgelaufenen 
Prozesses  ist,  sondern  daß  auch  noch  zur  Zeit  des  zweiten  Anfalls  im 
Zentralnervensystem  luetische  Veränderungen  im  Gange  waren;  diese 
Auffassung  findet  auch  durch  den  stark  vermehrten  Zellgehalt  der 
Spinalflüssigkeit  eine  gewisse  Stütze.  Eines  endgültigen  Urteils 
werden  wir  uns  nach  Lage  der  Dinge  vorläufig  enthalten  müssen.  — 


Treten  im  Beginn  einer  Hirnsyphilis  epileptiforme  Anfälle  in 
den  Vordergrund,  so  kann  eine  Verwechslung  mit  genuiner 
Epilepsie  sehr  leicht  vorkommen  und  es  ist  eine  vieljährige  Er- 
fahrung, daß  Fehldiagnosen  hierdurch  recht  häufig  veranlaßt  werden 
können.  In  den  letzten  Jahren  hat  die  Differentialdiagnose  der  Hirn- 
lues gegenüber  der  Epilepsie  durch  die  Untersuchungen  Alzheimers 
noch  eine  größere  Bedeutung  gewonnen,  da  durch  dieselben  ermittelt 
wurde,  daß  nicht  nur  epileptiforme  Anfälle,  sondern  auch  psychische 
Störungen,    die   sehr   den   Äquivalenten   bei   der    genuinen   Epilepsie 
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ähneln,  Dämmerzustände,  Verstimmungen,  Absenzen  durch  luetische 
Hirngefäßerkrankungen  ausgelöst  werden  können. 

Ich  will  über  zwei  Fälle  berichten,  bei  denen  wir  durch  das 
Auftreten  von  Krampfanfällen  zu  der  irrtümlichen  Auffassung  ge- 
langten, es  liege  genuine  Epilepsie  vor. 

Der  erste  Fall  ist  besonders  bemerkenswert,  weil  bei  ihm  die 
klinische  Diagnose  von  der  Epilepsie  ausgehend  den  Umweg  über 
die  Paralyse  zur  Lues  cerebri  machte. 

Beobachtung  41. 

Der  Kranke,  ein  30 jähriger  Monteur  Wilhelm  H.,  war  im  Laufe  von 
zwei  Jahren  dreimal  wegen  epileptischer  Anfälle,  die  er  auf  der  Straße  er- 
litten hatte,  in  die  Klinik  verbracht  worden.  Die  Anfälle  traten  seit  nunmehr 
4Y2  Jahren  auf,  gingen  mit  allgemeinen  Konvulsionen,  mit  vollkommener  Be- 
wußtlosigkeit, Urinabgang  und  Zungenbissen  einher  und  zeigten  bisweilen  eine 
gewisse  Abhängigkeit  vom  Alkoholgenuß.  Epileptische  Äquivalente  irgend- 
welcher Art  hatten  sich  nicht  eingestellt.  Die  erste  Aufnahme  fand  1906, 
die  zweite  1907,  die  dritte  im  Januar  1908  statt.  Es  wurde  angegeben,  daß 
der  Vater  des  Pat.  an  Paralyse  gestorben  sei,  Pat.  selbst  behauptete,  nicht 
Lues,  wohl  aber  Gonorrhoe  gehabt  zu  haben.  Irgendwelche  körperliche  oder 
psychische  Störungen,  die  auf  einen  organischen  Prozeß  hätten  hinweisen 
können,  fanden  sich  nicht.  Gelegentlich  der  dritten  Aufnahme  zeigte  Pat. 
einen  vorübergehenden  Angstzustand,  den  er  als  Herzbeklemmung  bezeichnete, 
und  in  dem  er  nicht  verwirrt  erschien.  Zweifel  an  der  Diagnose  „genuine 
Epilepsie"  tauchten  nicht  auf.  Einige  Monate  später,  im  Mai  1908,  wurde 
Pat.  wiederum  aufgenommen;  es  sollte  abermals  ein  Anfall  vorausgegangen 
sein.  Pat.  bot  nunmehr  ein  Krankheitsbild  dar,  das  mehrere  Tage  lang 
völlig  dem  einer  Paralyse  glich.  Er  erschien  leicht  verwirrt,  kannte  sich  nicht 
recht  aus,  war  ausgesprochen  euphorisch,  äußerte  Größenideen,  und  zeigte 
paralytische  Sprach-  und  Schriftstörung.  Die  biologische  Untersuchung 
erweckte  zuerst  Zweifel  hinsichtlich  des  Bestehens  einer  Paralyse 
und  zwar  deshalb,  weil  die  Spinalflüssigkeit  völlig  negativ,  das 
Serum  hingegen  stark  positiv  reagierte.  Die  Lymphozyten  in  der 
Spinalflüssigkeit  waren  vermehrt  (24  Zellen  in  1  cmm).  Allmählich  ent- 
wickelten sich  sehr  auffällige  psychische  Störungen.  Pat.  geriet  in  einen  ver- 
worrenen Erregungszustand.  Es  traten  massenhafte  Gehörshalluzinationen  auf; 
unter  dem  Bett  waren  viele  Stimmen,  die  durch  ein  Telephon  sprachen:  „Du 
gehörst  ja  doch  mir,  auf  Deine  Liebe  kannst  Du  Dich  freuen;  bis  dahin 
liegst  Du  schon  längst  unter  dem  Rasen",  usf.  Er  kroch  unter  das  Bett, 
um  die  Stimmen  genau  zu  hören,  bat,  man  möge  recht  ruhig  sein,  damit  er 
die  Stimmen  verstehe.  Glaubte,  Pfleger  und  Mitpatienten  seien  Verfolger, 
die  ihn  umbringen  wollten.  Oben  sei  ein  Apparat  aufgestellt,  durch  den  er 
bewußtlos  gemacht  würde,  das  sei  eine  Art  Induktion,  er  solle  durch  elek- 
trische Ströme  umgebracht  werden. 

Es  wurde  sofort  eine  Schmierkur  eingeleitet  und  es  kehrte  nun  allmäh- 
lich, nachdem  sich  noch  zwei  epileptische  Anfälle  kurz  hintereinander  ein- 
gestellt hatten,  die  Orientierung  zurück,  während  die  Gehörstäuschungen  noch 
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fortdauerten.  Dann  trat  völliger  Rückgang  aller  Störungen  ein.  Pat.  wurde 
klar,  die  Erregung  verschwand  und  es  stellte  sich  völlige  Krankheitseinsicht 
ein.  Die  Verfolgungsideen,  die  Gehörstäuschungen  wurden  korrigiert  und  als 
krankhaft  bezeichnet.  Intellektuelle  Störungen  gaben  sich  bei  der  nunmehr 
vorgenommenen  Untersuchung  nicht  zu  erkennen.  Die  Schrift  war  fehlerlos, 
die  artikulatorische  Sprachstörung  verschwunden,  auch  sonst  wurde  auf  körper- 
lichem Gebiet  mit  Ausnahme  sehr  gesteigerter  Patellarsehnenreflexe  nichts 
Krankhaftes  gefunden.  Der  Kranke  wurde  auf  seinen  Wunsch  sehr  bald  in 
völlig  geordnetem  Zustand  entlassen. 

Wir  sind  hier  zu  der  Auffassung  gelangt,  daß  die  Erscheinungen 
auf  eine  luetische  Hirnerkrankung  zurückzuführen  seien.  Gegen  Para- 
lyse sprechen  unter  anderen  die  Gehörstäuschungen,  dann  der  ganze 
weitere  Verlauf;  da  das  Leiden  schon  4x/2  Jahre  zurückgeht,  hätte 
sich,  wenn  es  sich  um  Paralyse  handeln  würde,  schon  eine  geistige 
Schwäche  ausgebildet  haben  müssen.  Wir  hatten  auch  keinen  Anlaß, 
mit  Rücksicht  auf  die  Eigenart  der  Störungen  noch  mit  der  Möglich- 
keit zu  rechnen,  daß  eine  genuine  Epilepsie  die  Grundlage  der  Krank- 
heit bilde.  Da  der  Vater  des  Pat.  an  Paralyse  starb,  ist  die  Möglich- 
keit nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  es  sich  um  hereditäre  Lues 
handelt,  wenn  ja  auch  die  Negierung  der  Infektion  seitens  des 
Kranken,  der  sehr  viel  mit  Frauenzimmern  verkehrt  haben  soll,  mit 
der  in  jedem  Falle  gebotenen  Skepsis  aufgenommen  werden  muß. 
Welcher  Art  die  luetische  Hirnerkrankung  sein  mag,  läßt  sich  schwer 
sagen.  In  Betracht  kommt  neben  chronischer  Leptomeningitis  auch 
die  AI zh ei m ersehe  Endarteriitis  der  kleinen  Gefäße,  die  ja  der 
Epilepsie  ähnliche  Bilder  zu  erzeugen  vermag. 

Die  biologische  Untersuchung  führte  hier  einmal  zur  Sicher- 
stellung der  luetischen  Infektion  und  weiterhin  gab  sie  den  ersten 
Anlaß,  die  zwischendurch  gestellte  Diagnose  Paralyse  in  Frage  zu 
ziehen. 

Beobachtung  42. 

Ein  anderer  Kranker,  ein  Alkoholist,  der  wegen  epileptischer  Anfälle 
hereingebracht  wurde  und  einige  Tage  in  der  Klinik  verblieb,  keinerlei  körper- 
lichen Störungen  bot  und  als  einfacher  Epileptiker  angesehen  wurde,  gelangte 
1/2  Jahr  später  mit  deutlichen  Zeichen  einer  basalen  Meningitis  erneut  zur 
Aufnahme.  Die  Lymphozytose  war  hier  recht  hoch  (200  Zellen  in  1  cmm). 
Die  Wassermannsche  Reaktion  zeigte  den  bei  Lues  cerebri  ge- 
wöhnlichen Befund:  negative  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit,  posi- 
tive des  Serums. 


Ein    weiteres    dankbares   Gebiet   scheint   für  die  Serodiagnostik 
darin   gegeben   zu   sein,   beizutragen   zu    einer   Scheidung   der   ar- 
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eriosklerotischen  von  den  luetischen  Gehirnerkrankungen. 
Wir  sind  dank  der  Arbeiten  Alzheimers,  Binswangers  u.  a.  auf 
Grund  einer  Reihe  von  charakteristischen  psychischen  Unterscheidungs- 
merkmale in  der  Lage,  bereits  einen  großen  Teil  der  Fälle  in  viro 
sicher  zu  beurteilen.  Offenbar  vermögen  aber  luetische  Gefäß- 
erkrankungen wie  arteriosklerotische  auch  so  wenig  charateristische 
Krankheitsbilder  zu  schaffen,  daß  eine  Zuteilung  zu  einer  der  beiden 
Gruppen  uns  nicht  möglich  ist.  Die  Sachlage  wird  dadurch  besonders 
kompliziert,  daß  Kombinationen  arteriosklerotischer  und  luetischer 
Gefäßerkrankungen  nicht  selten  sind,  und  infolgedessen  ein  eigen- 
tümliches Gemisch  klinischer  Symptome  resultieren  kann,  dessen  Ent- 
wirrung zu  den  schwierigsten,  bisweilen  wohl  geradezu  unlösbaren 
Aufgaben  gehört.  Auch  die  schon  so  lange  verbreitete  und  sicherlich 
nicht  unbegründete  Ansicht,  daß  die  Lues  beitragen  kann  zur  Ent- 
wicklung echter  arteriosklerotischer  Gefäß  Veränderungen,  verdient 
Berücksichtigung  und  diese  Eventualität  ist  geeignet,  besonders 
schwierige  differentialdiagnostische  Verhältnisse  zu  schaffen. 

Der  Serodiagnostik  ist  hier  in  besonderem  Maße  eine  rein  vor- 
bereitende Aufgabe  zugewiesen,  vorbereitend  insofern,  als  sie  den 
Anatomen  auf  die  Untersuchung  der  Gehirne  von  Kranken  auf- 
merksam macht,  die  zu  Lebzeiten  als  Arteriosklerotiker  gelten  mußten, 
jedoch  durch  ihr  serologisches  Verhalten  als  Luetiker  erkannt  worden 
waren.  Retrospektiv  werden  dann  wohl  nach  einer  oder  der  anderen 
Richtung  hin  gewisse  neue  Gesichtspunkte  aufgefunden  werden 
können,  welche  auch  die  klinische  Unterscheidung  zu  erleichtern  ver- 
mögen. Vorläufig  wird  man  einmal  alle  Arteriosklerotiker,  zumal 
solche,  die  relativ  frühzeitig  erkrankt  sind,  wenn  sie  auch  klinisch 
gar  keinen  Verdacht  auf  das  Bestehen  luetischer  Veränderungen  er- 
wecken, serologisch  untersuchen  müssen;  wir  haben  bereits  unter 
unseren  Arteriosklerotikern  eine  Reihe  von  Fällen  herausgefunden, 
deren  Blut  die  Wassermann  sehe  Reaktion  gab;  einer  dieser  Fälle 
ist  zur  Sektion  gelangt  und  veranschaulicht  in  recht  eindringlicher 
Weise,  wie  die  Serodiagnostik  hier  bisweilen  den  Weg  zu  weisen 
vermag. 


Beobachtung  43. 

R.,  Georg,  Tagelöhner,  58  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30.  I.  08. 

Soweit  die  nur  unvollkommene  Anamnese  seitens  der  Hausleute  des 
unverheirateten  Kranken  Auskunft  zu  geben  vermag,  war  Pat.  kein  Trinker, 
arbeitete  regelmäßig  und  bot  bis  zum  Tage  vor  der  Aufnahme  nichts  Auf- 
fälliges.    Dann  traf  man  ihn  eines  morgens  in  seinem  Zimmer  in  einem  ganz 
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verwirrten  Zustand  an;  er  war  halb  angezogen,  sprach  unzusammenhängend, 
unverständlich  vor  sich  hin,  gab  ganz  beziehungslose  Antworten,  konnte,  als 
man  ihm  die  Suppe  vorsetzte,  mit  dem  Löffel  nicht  hantieren.  Er  wurde 
daraufhin  in  die  Klinik  gebracht. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergab  keine  gröberen  neurologischen  Er- 
scheinungen. Die  Augenbewegungen  waren  frei,  die  Pupillen  reagierten  prompt, 
die  Patellarsehnenreflexe  gaben  etwas  lebhaften  Ausschlag,  die  sonstigen 
Sehnenreflexe,  die  Haut-  und  Schleimhautreflexe  waren  gleichfalls  vorhanden. 
Keine  Sensibilitätsstörungen,  keine  Lähmungserscheinungen.  Dagegen  lagen 
sehr  komplizierte  aphasische  und  apraktische  Störungen  vor.  Die  Aphasie 
war  eine  gemischt  motorisch-sensorische,  vorwiegend  jedoch  eine  motorische. 
Nachsprechen  von  Worten  war  nicht  möglich;  das  Wortverständnis  war  er- 
schwert; jedoch  wurden  bei  wiederholten  Aufforderungen  einfache  Handlungen 
ausgeführt,  wobei  deutliches  Haften  hervortrat.  Er  las  aus  der  Vorlage  ein- 
zelne Buchstaben,  ohne  sie  zu  Worten  zusammenzusetzen,  verstand  auch  nicht, 
was  er  las.  Mit  der  rechten  Hand  konnte  er  einfache  Handlungen  aus- 
führen, wenn  auch  ungeschickt,  jedoch  nicht  mit  der  linken  Hand.  Mit  der 
rechten  Hand  gebrauchte  er  die  meisten  Gegenstände  richtig,  oft  aber  erst 
nach  mehrmaligem  Versuch.  Bei  komplizierten  Handlungen  wurden  einzelne 
Teile  richtig  ausgeführt,  aber  nicht  in  entsprechender  Reihenfolge.  Besonders 
bemerkenswert  war  der  Befund,  daß  die  apraktischen  Störungen  linkerseits 
in  höherem  Grade  ausgebildet  waren  als  rechts.  Von  Lähmungserscheinungen 
war  nichts  nachzuweisen. 

Infolge  der  Schwere  der  aphasischen  Störungen  gelang  es  nur  unvoll- 
kommen, einen  psychischen  Status  aufzunehmen.  Pat.  schien  aber  wohl  zu 
wissen,  wo  er  war,  er  beging  auch  keinerlei  Handlungen,  die  auf  einen  Ver- 
wirrtheitszustand hindeuteten.  Über  Lues  ließ  sich  gar  nichts  ermitteln,  jedoch 
schien  eine  ziemlich  starke  Alopecie  etwas  suspekt. 

Es  wurde  zuerst  eine  biologische  Blutuntersuchung  vorge- 
nommen, die  stark  positiv  ausfiel.  Nun  wurde  die  Spinalpunktion  an- 
geschlossen und  es  ergab  sich  eine  sehr  starke  Lymphozytose  (345  Zellen  in 
1  cmm);  biologisch  reagierte  die  Spinalflüssigkeit  positiv,  aber  in 
sehr  geringem  Grade  (Spinalflüssigkeit:  Serum  =  -)-: -j — | — \~).  Der  Kranke 
gehört  zu  den  3  Fällen  von  Lues  cerebri  mit  positivem  Befund  der  Spinal- 
flüssigkeit. 

Kurze  Zeit  nach  der  Überführung  in  die  Irrenanstalt  starb  der  Kranke 
und  Herr  Dr.  Alzheimer  fand,  wie  zuvor  in  dem  zusammenfassenden  Be- 
richt über  das  bisher  zur  Sektion  gelangte  Material  bereits  erwähnt  wurde, 
neben  ausgedehnten  arteriosklerotischen  Veränderungen  einzelne  Gefäße,  die 
eine  erhebliche  Wucherung  der  Gefäßwandzellen  erkennen  ließen  (luetische 
Endarteriitis),  und  beschränkte  Infiltration  der  Pia. 

Noch  über  einen  Fall  möchte  ich  berichten,  der  allerdings  noch 
am  Leben  ist,  in  dem  auch  der  serologische  Untersuchungsbefund  erst 
den  Anlaß  gab,  die  Differentialdiagnose  zwischen  Arteriosklerose  und 
Lues  cerebri  in  Erwägung  zu  ziehen. 
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Beobachtung  44. 

Frau  von  S.,   58  Jahre  alt;  aufgenommen  am  27.  VI.  08. 

Über  Geschlechtskrankheit  ist  nichts  zu  ermitteln.  Die  Kranke  hat 
nie  geboren,  auch  keine  Aborte  gehabt.  Erhebliche  Krankheiten  hat  Pat. 
nicht  durchgemacht,  geistige  Störungen  wurden  nie  beobachtet.  Pat.  wohnte 
seit  einiger  Zeit  in  München  in  einem  Hotel  und  eine  ihr  befreundete  Dame, 
der  wir  einige  Angaben  verdanken,  versicherte  uns,  es  wäre  nichts  Auffälliges 
an  ihr  zu  bemerken  gewesen,  sie  habe  gleichmäßige,  heitere  Stimmung  gezeigt, 
sei  geistig  regsam  gewesen  und  ihr  Gedächtnis  habe  nichts  zu  wünschen 
übrig  gelassen.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  erlitt  sie  einen  Anfall,  als  sie 
bei  Tische  saß;  der  Kopf  fiel  nach  links  herüber,  sie  sah  starr  vor  sich  hin, 
das  Gesicht  war  ganz  verzogen,  nach  wenigen  Augenblicken  kam  sie  wieder 
zu  sich  und  sagte:  , vielleicht  war  das  eben  ein  Schlag".  Danach  war  sie 
noch  etwas  benommen  und  nach  einigen  Stunden  wiederholte  sich  der  Anfall, 
worauf  Pat.  in  die  Klinik  verbracht  wurde. 

Pat.  war  am  Morgen  nach  der  Aufnahme  völlig  orientiert,  erinnerte 
sich  jedoch  nur  unklar  an  die  einzelnen  Umstände  bei  der  Überführung. 
Intellektuelle  Störungen  waren  nicht  zu  bemerken,  insbesondere  zeigte  sich  ihr 
Gedächtnis  und  ihre  Merkfähigkeit  durchaus  ungestört.  In  ihrer  Redeweise 
fiel  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  und  Umständlichkeit  auf,  sie  geriet  leicht 
vom  Thema  ab,  zeigte  ein  mangelndes  Verständnis  für  die  Schwere  ihrer 
Erkrankung  und  eine  gewisse  Entschlußunfähigkeit.  Gesellschaftlich  war  sie 
völlig  orientiert.  Im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung  wurde  die  Einsichts- 
losigkeit  noch  deutlicher,  so  war  sie  geneigt,  ihr  Leiden  auf  einen  hohlen 
Zahn  zurückzuführen,  hatte  dabei  aber  immer  über  etwas  zu  klagen.  Sie 
querulierte  viel,  fügte  sich  ungern  den  Anordnungen  des  Arztes,  wollte  alles 
besser  wissen;  sie  nahm  auch  seltsame  Gewohnheiten  an,  legte  sich  z.  B.  mit 
aufgespanntem  Regenschirm  ins  Bett,  verlangte,  daß  es  den  ganzen  Tag 
dunkel  in  dem  Zimmer  sei,  weil  das  Licht  ihre  Augen  blende  und  dgl.  mehr. 
Keinerlei  Wahnbildungen,  keine  Sinnestäuschungen.  Ohnmächten,  Krampf- 
anfälle, Bewußtseinsstörungen  anderer  Art  traten  während  der  Beobachtung 
nicht  auf.  Körperlich  bot  Pat.  nicht  den  geringsten  pathologischen  Befund. 
Sprache  und  Schrift  waren  ungestört.  Keine  deutliche  periphere  Arterio- 
sklerose. 

Die  Blutuntersuchung  fiel  positiv  aus,  die  Spinalflüssigkeit 
gab  jedoch  die  Reaktion  nicht.  Der  Zellgehalt  der  Spinalflüssigkeit  war 
unwesentlich  erhöht  (8  Zellen  in   1    cmm). 

Man  wird  nicht  behaupten  können,  daß  das  klinische  Bild  die 
Vermutung  nahe  zu  legen  vermochte,  die  Kranke  leide  an  einer 
luetischen  Hirnerkrankung;  es  ist  ja  auch  keineswegs  bewiesen,  daß 
dies  der  Fall  ist.  Aber  man  wird  durch  den  positiven  Blutbefund 
auf  diese  Möglichkeit  hingewiesen.  Die  Störungen  sind  so  wenig 
ausgebildet,  daß  sie  nur  geringe  Anhaltspunkte  für  die  Differential- 
diagnose darbieten.  Im  Anschlüsse  an  zwei  leichte  Anfälle  ohne 
Nachsymptome  hat  sich  eine  gewisse  Kritiklosigkeit,  ein  etwas  störrisches, 
absonderliches  Wesen   herausgebildet,   ohne  daß  das  Gedächtnis,  die 
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Merkfähigkeit  oder  die  sonstigen  intellektuellen  Qualitäten  einen  nen- 
nenswerten Schaden  gelitten  haben.  Vielleicht,  daß  die  geringe  Pro- 
gredienz des  Leidens,  die  Flüchtigkeit  der  seinerzeit  aufgetretenen 
Lähmungserscheinungen,  das  Fehlen  jeglicher  Merkstörung,  etwas 
mehr  an  eine  luetische  als  an  eine  arteriosklerotische  Affektion  denken 
lassen  könnten.  Dafür  trägt  aber  die  Charakterveränderung  mit  dem 
Hervortreten  des  eigensinnigen  Querulierens  wieder  eine  senile  Prägung. 
Wir  werden  uns  nach  allem  damit  begnügen  müssen,  dem  weiteren 
Verlauf  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit,  besonders  in  der  Richtung  des 
etwaigen  Auftretens  von  luesverdächtigen  Störungen  zu  widmen  und, 
wenn  der  Verlauf  keine  Klärung  schafft,  dem  Anatomen  die  Ent- 
scheidung zu  überlassen  haben. 


D.  Tabes  und  Tabes  +  Psychose. 

Über  die  Anwendung  der  Wassermann  sehen  Reaktion  bei 
Tabes  wurde  zuerst  von  A.  Schütze  berichtet,  und  nachdem  dieser 
Autor  anfänglich  an  einem  relativ  kleinen  Material  den  prinzipiellen 
Nachweis  erbracht  hatte,  daß  die  Spinalflüssigkeit  bei  der  Tabes  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Paralyse  die  reagierenden  Substanzen 
enthält,  dehnte  er  später  bei  der  Durchforschung  eines  weit  größeren 
Materials  seine  Untersuchungen  auch  auf  das  Blutserum  tabischer 
Kranker  aus.  Systematisch  auf  die  Tabes  gerichtete  Untersuchungen 
sind  von  anderer  Seite  nicht  unternommen  worden,  wenn  auch  ver- 
schiedene Autoren  über  ihre  Befunde  bei  kleinen  Gruppen  von 
Tabikern,  die  sie  unter  einem  meist  gemischten  Material  vorfanden, 
Mitteilungen  gemacht  haben.  Außer  Schütze  sei  noch  Citron 
erw7ähnt,  der  eine  etwas  größere  Anzahl  von  Fällen  als  die  übrigen 
Autoren  untersucht  hat1).  Im  wesentlichen  sind  somit  die  Ergebnisse 
Schützes  maßgebend.  Schütze  untersuchte  ioo  Fälle  von  Tabes 
und  zwar  7 1  mal  das  Serum,  2 1  mal  die  Spinalflüssigkeit  und  bei 
8  Kranken  gleichzeitig  Spinalflüssigkeit  und  Serum.  Es  ist  zu  be- 
dauern, daß  nur  bei  einer  so  geringen  Anzahl  von  Kranken  die 
Untersuchung  auf  beide  Körperflüssigkeiten  gerichtet  wurde.  Unab- 
hängig davon,  in  welchem  Medium  der  Nachweis  geführt  wurde, 
reagierten  positiv  69  und  negativ  31  Fälle.  Im  einzelnen  reagierten 
von  78  Sera  5i=65°/o>  von  29  Spinalflüssigkeiten  23  =  8o°/0  positiv. 

1)  Nonne  hatte  bei  Tabes  im  Blut  bei  90  °/0.  in  der  Spinalflüssigkeit  bei  50  °/0 
positiven  Befund. 
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Es  hat  demnach  den  Anschein,  als  ob  bei  der  Tabes  mit  der  Spinal- 
flüssigkeit häufiger  als  mit  dem  Serum  eine  positive  Reaktion  zu 
erzielen  sei.  Dieser  Schluß  läßt  sich  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  aus 
dem  Schütz  eschen  Material  ziehen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Blutbefunde  fast  ausschließlich  bei  anderen  Kranken  erhoben 
wurden  als  die  Befunde  der  Spinalflüssigkeit,  und  es  ist  weiter  zu 
berücksichtigen,  daß  sich  die  Resultate  der  Blutuntersuchungen  aus 
einem  weit  größeren  Material  ableiten.  Nach  Citr.on  ist  das  Ver- 
halten ein  umgekehrtes.  Hier  reagierten  nämlich  unter  15  Sera  12 
positiv  und  unter  9  Spinalflüssigkeiten  nur  2.  Die  Beantwortung  der 
Frage,  inwieweit  Gesetzmäßigkeiten  in  dem  Verhältnis  der  Reaktion 
der  Spinalflüssigkeit  zu  der  des  Serums  bei  der  Tabes  vorliegen, 
dürfte  wohl  erst  von  weiteren  und  ausgedehnteren  Untersuchungen 
abhängig  zu  machen  sein.  Sicher  aber  ist  schon  jetzt,  daß  wie  bei 
der  Paralyse  so  auch  bei  der  Tabes  neben  dem  Serum  auch  die 
Spinalflüssigkeit  die  reagierenden  Substanzen  enthalten  kann,  und 
wenn  wir  den  Untersuchungen  Schützes  folgen,  sie  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  enthält.  Damit  ist  durch  die  Übereinstimmung 
des  biologischen  Verhaltens  eine  weitere  Bestätigung  der  engen  Ver- 
wandtschaft zwischen  Tabes  und  Paralyse  erbracht  worden,  welche 
der  Möbiusschen  Auffassung,  daß  es  sich  um  gleichartige,  nur  hin- 
sichtlich der  Lokalisation  verschiedene  Krankheitsprozesse  handelt, 
eine  neue  Stütze  gibt.  Andererseits  rückt  die  Tabes,  indem  sie  sich 
hinsichtlich  des  biologischen  Verhaltens  zur  Paralyse  gesellt,  in  sehr 
prägnanter  Weise  von  den  luetischen  Erkrankungsformen  im  engeren 
Sinne  ab,  bei  denen,  wie  zuvor  auseinandergesetzt  wurde,  unabhängig 
davon,  ob  das  Zentralnervensystem  mitergriffen  ist  oder  nicht,  der 
negative  Befund  der  Spinalflüssigkeit  die  Regel  darstellt. 

Mein  eigenes  Material  von  Tabes  ohne  psychotische  Erschei- 
nungen ist  gering  und  entstammt  vorwiegend  den  hiesigen  allge- 
meinen Krankenhäusern.  Im  ganzen  wurden  untersucht  16  Fälle, 
wobei  zu  bemerken  ist,  daß  der  größte  Teil  der  Fälle  sich  im  ersten 
Beginn  der  Erkrankung  befand. 

Spinalflüssigkeit  und  Serum  wurden  gleichzeitig  untersucht  bei  10 
Kranken.  Es  reagierte  die  Spinalflüssigkeit  positiv  sechsmal,  schwach  po- 
sitiv (fraglich)  einmal  und  negativ  dreimal;  das  Serum  positiv  achtmal,  ne- 
gativ zweimal.  Nur  die  Spinalflüssigkeit  wurde  untersucht  in  1  Falle  mit 
positivem  Befund,  nur  das  Serum  in  4  Fällen,  von  denen  3  positiv  und 
1  negativ  reagierte.  Insgesamt  gelangten  1 1  Spinalflüssigkeiten  zur 
Untersuchung,  von  denen  7  (64%)  positiv,  1  (9%)  fraglich  und  3 
(27%)  negativ  reagierten;   ferner  14  Sera,  von   denen   sich   11   (79%) 
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positiv  und  3  (21%)  negativ  verhielten.  Überhaupt  negativ,  d.  h. 
unabhängig,  in  welchem  Medium  der  Nachweis  zu  führen  versucht 
wurde,  reagierten  von  den  16  Fällen  3:=  19%.  Es  läßt  sich  also 
nach  unseren  Erfahrungen  die  Mehrzahl  der  Tabiker  durch 
die  Wasserm  an  nsche  Reaktion  als  Luetiker  ermitteln.  Ich 
kann  weiterhin  die  Angaben  Schützes  bestätigen,  daß  neben 
dem  Serum  auch  die  Spinalflüssigkeit  meist  eine  positive 
Reaktion  ergibt,  daß  somit  bei  der  Tabes  ähnliche  Verhält- 
nisse vorliegen  wie  bei  der  Paralyse,  nur  scheinen,  soweit  mein 
spärliches  Material,  das  ich  größtenteils  nicht  einmal  klinisch  selbst 
untersuchen  konnte,  überhaupt  gestattet,  Schlußfolgerungen  abzu- 
leiten, im  Gegensatz  zu  meinen  Erfahrungen  bei  der  Paralyse  bei  der 
Tabes  Fälle  vorzukommen,  die  seitens  des  Serums  sich  negativ  ver- 
halten, und  auch  in  der  Spinalflüssigkeit  sind  offenbar  die  reagierenden 
Substanzen  bei  der  Tabes  nicht  so  häufig  anzutreffen,  wie  es  bei  der 
Paralyse  der  Fall  ist.  In  den  Fällen,  die  hinsichtlich  beider  Körper- 
flüssigkeiten positiv  reagierten,  war  meist  das  Serum  der  Spinalflüssig- 
keit hinsichtlich  des  Intensitätsgrades  der  Reaktion  überlegen. 

Unter  der  kleinen  Anzahl  von  Kranken,  die  ich  beobachten 
konnte,  ist  1  Fall  insofern  erwähnenswert,  als  er  beweist,  daß  es 
möglich  sein  kann,  durch  eine  positive  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit 
zu  einer  Frühdiagnose  der  Tabes  zu  gelangen. 

Beobachtung  45. 

Es  handelte  sich  um  eine  44jährige  Alkoholistin,  eine  heruntergekommene 
Klavierlehrerin,  die  wegen  eines  Rausches  bei  uns  eingeliefert  wurde.  Es 
lagen  keine  sonstigen  psychischen  Störungen  vor.  Die  körperliche  Untersuchung 
ergab  jedoch  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  und  linksseitige  Lichtstarre.  Die 
Patellarsehnenreflexe  waren  lebhaft.  Im  übrigen  liesen  sich  keine  objektiven 
und  subjektiven  tabischen  Symptome  ermitteln.  Die  Spinalflüssigkeit  erwies 
sich  zytologisch  negativ,  gab  aber  die  Wassermannsche  Reaktion.  Wir 
sahen  die  Kranke  1  Jahr  später  mit  einer  vollentwickelten  Tabes,  Fehlen 
eines  Patellarsehnenreflexes,  Romberg,  allgemeiner  Hypalgesie,  lanzinierenden 
Schmerzen,  Paraesthesien  usf.  wieder. 

Diese  Beobachtung  fordert  dazu  auf,  die  Bedeutung  der  Licht- 
starre bzw.  der  absoluten  Pupillenstarre  als  Einzelsymptom,  einmal  in 
ihrer  Beziehung  zur  Lues  überhaupt  und  weiterhin  bezüglich  der 
Rolle,  die  ihr  als  Initialsymptom  metasyphilitischer  Erkrankungen  zu- 
kommt, mit  Hilfe  der  Serodiagnostik  sicherzustellen. 

Ich  habe  zwei  weitere  Beobachtungen  gemacht,  wo  beiderseitige 
Lichtstarre  als  einziges  Krankheitssymptom  zu  ermitteln  war,  Fälle, 
die  auf  psychischem  Gebiete  gar  keine  Störungen  aufwiesen. 
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Es  betraf  ein  1 8  jähriges  anämisches,  psychisch  gesundes  Mädchen 
und  einen  20jährigen,  sonst  völlig  gesunden  jungen  Mann,  den  ein 
Rausch  in  unsere  Klinik  geführt  hatte.  Über  erworbene  Infektion 
oder  luetische  Heredität  ließ  sich  gar  nichts  ermitteln;  sonstige  An- 
zeichen von  Lues  fehlten.  Das  Blut  beider  reagierte  positiv  und  dieser 
Befund  legte  es  gewiß  nahe,  der  Pupillenstarre  eine  luetische  Genese 
zuzuweisen.  Im  Gegensatz  zu  der  anderer  Kranken  reagierte  die 
Spinalflüssigkeit  dieser  beiden  Fälle  völlig  negativ  und  es  haben  sich 
bis  jetzt  tabische  Symptome  nicht  entwickelt,  was  natürlich  nicht  aus- 
schließt, daß  sie  überhaupt  ausbleiben  werden.  Aber  man  wird  wohl 
mit  der  Möglichkeit  rechnen  dürfen,  daß  die  Verschiedenheit  des 
biologischen  Verhaltens  der  Spinalflüssigkeit  auf  eine  Verschiedenheit 
in  der  Bedeutung  der  Symptome  hinweist,  und  vermutlich  in  der 
Richtung,  daß  eine  Pupillenstarre  bei  negativer  Reaktion  der  Spinal- 
flüssigkeit eher  hinweist  auf  einen  im  engeren  Sinne  luetischen  Prozeß, 
der  möglicherweise  bereits  abgelaufen  ist,  während  man  im  anderen 
Falle  mit  einem  im  Fortschreiten  begriffenen  metaluetischen  Prozeß 
zu  rechnen  haben  könnte.  Zur  Unterscheidung  dieser  Fragen  wird 
es  allerdings  eines  größeren  und  durch  Jahre  zu  verfolgenden  Kranken- 
materials bedürfen. 

Was  die  Kombination  von  Tabes  mit  Hirnerkrankung  betrifft, 
fand  ich  Gelegenheit,  nach  drei  Richtungen  hin  Untersuchungen  an- 
zustellen. 

Einmal  traf  ich  bei  meinem  Paralytikermaterial  auf  sechs  Fälle 
echter  Tabesparalyse,  d.  h.  auf  Fälle,  wo  sich  einer  bereits  deutlich 
•  erkennbaren  Hinterstrangserkrankung  paralytische  Symptome  zu- 
gesellt hatten.  Sie  verhielten  sich  wie  die  gewöhnlichen  Fälle  von 
Paralyse,  gaben  positive  Reaktion  seitens  der  Spinalflüssigkeit  und 
des  Serums,  jedoch  überwog  in  vier  Fällen  das  Serum  hinsichtlich 
des  Reaktionsgrades.  Insofern  lag  eine  Übereinstimmung  vor  mit 
den  Fällen  von  einfacher  Paralyse,  die  einen  nur  langsam  fort- 
schreitenden Verlauf  nahmen  und  wo  auch  meist  die  Spinalflüssigkeit 
einen  geringeren  Ausschlag  ergab  als  das  Serum.  Anscheinend  erklärt 
sich  die  Ähnlichkeit  des  Verhaltens  beider  Gruppen  durch  ihre  geringe 
Neigung  zur  Progredienz. 

Fernerhin  möchte  ich  hinweisen  auf  zwei  Fälle,  wo  tabische 
Symptome  sich  entwickelten,  nachdem  luetische  Hirn- 
erkrankungen vorausgegangen  waren.  Die  Fälle  verhielten 
sich  biologisch  verschieden  und  diese  Verschiedenheit  mag  ihre  Ur- 
sache haben  in  einer  Verschiedenheit  der  den  Störungen  zugrunde  liegen- 
den  Veränderungen. 

Plaut,  Die  Wasserraannsche  Serodiagnostik.  9 
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Beobachtung  46. 

Der  eine  Kranke  steht  jetzt  im  58.  Lebensjahre  und  hat  vor  21  Jahren 
Lues  akquiriert.  Drei  Jahre  nach  der  Infektion  traten  Augenmuskellähmungen 
auf  und  eine  luetische  Neuritis  optica,  die  völlige  Erblindung  zur  Folge  hatte. 
Sieben  Jahre  später  entwickelten  sich  tabische  Symptome :  lanzinierende  Schmerzen, 
Gürtelgefühl,  gastrische  Krisen.  Zur  Zeit  besteht  reflektorische  Pupillenstarre, 
die  Patellarsehnenreflexe  fehlen,  Ataxie  ist  nur  deutlich  an  den  Händen,  Rom- 
berg ist  nicht  charakteristisch  ausgeprägt.  Pat.  wurde  wegen  Anfällen  von 
Präkordialangst  aufgenommen;  psychische  Störungen,  zumal  solche,  die  an 
eine  Paralyse  denken  lassen  konnten,  lagen  nicht  vor. 

Zytologische  Untersuchung:  positiv  (30  Zellen  in  1  cmm);  bio- 
logische Untersuchung:  Spinalflüssigkeit  und  Serum  positiv. 

Beobachtung  47. 

Der  andere  Kranke  ist  47  Jahre  alt  und  hatte  vor  20  Jahren  Lues.  Vor 
12  Jahren  linksseitige  Hemiplegie.  Seit  10  Jahren  Harninkontinenz.  Keine 
subjektiven  tabischen  Symptome.  Die  Pupillen  sind  fast  völlig  lichtstarr; 
Patellarsehnenreflexe  sind  etwas  gesteigert;  Romberg  schwach  vorhanden.  Leichte 
Ataxie  an  den  Extremitäten;  allgemeine  Hypalgesie.  Außer  leichter  Gedächtnis- 
schwäche keine  psychischen  Störungen. 

Zytologische  Untersuchung:  positiv  (46  Zellen  in  1  cmm);  bio- 
logische   Untersuchung:    Spinalflüssigkeit    negativ,    Serum    positiv. 

Die  Fälle  unterscheiden  sich  biologisch  insofern,  als  in  dem 
ersten  Fall  die  Spinalflüssigkeit  positiv,  in  dem  zweiten  Fall  negativ 
reagiert,  während  bezüglich  der  Blutreaktion  kein  Unterschied  be- 
steht. Klinisch  sind  die  Fälle  hinsichtlich  der  Art  der  Hirnerkran- 
kung offenbar  ganz  different,  indem  bei  dem  ersten  Kranken  eine 
luetische  Basilarmeningitis,  bei  dem  zweiten  eine  vaskuläre  Erkrankung 
vorlag.  Betreffs  der  Rückenmarkserkrankung  ist  das  klinische  Bild 
der  Tabes  in  dem  ersten  Falle  voll  entwickelt,  dagegen  ist  es  bei 
dem  zweiten  sehr  fraglich,  ob  es  sich  überhaupt  um  tabische  Ver- 
änderungen handelt,  es  ist  sogar  wahrscheinlicher,  daß  hier  eine 
spinale  Lues  vorliegt.  Recht  interessant  ist,  daß  bei  dem  sicheren 
Fall  von  Tabes  die  Reaktion  in  der  Spinalflüssigkeit  erscheint, 
während  sie  im  anderen  Falle  ausbleibt,  und  es  ist  recht  wohl  mög- 
lich, daß  dies  an  sich  schon  eine  Unterscheidung  in  dem  angegebenen 
Sinne  ermöglicht.  Es  wird  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten 
sein,  festzustellen,  ob  die  Serodiagnostik  berufen  ist,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  bei  den  Gehirnkrankheiten,  auch  bei  den  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  zur  Unterscheidung  von  luetischen  und  meta- 
luetischen Veränderungen  beizutragen. 

Dagegen  erscheint  es  mir  recht  unwahrscheinlich,  daß  die  Sero- 
diagnostik   zur   Klärung   der   so   schwierigen    Frage    nach   der   noso- 


logischen  Stellung  der  bei  Tabes  auftretenden  Psychosen  herangezogen 
werden  kann.  Liegt  eine  Tabes  vor,  so  wird  sie  sich  im  allgemeinen 
wohl  biologisch  in  der  positiven  Reaktion  ausdrücken;  die  Tabes  an 
sich  kann  sowohl  in  der  Spinalflüssigkeit  wie  im  Serum  einen  posi- 
tiven Ausfall  der  Reaktion  bewirken.  Daß  aber  nebenbei  noch  die 
der  Psychose  zugrunde  liegenden  Störungen  einen  erkennbaren  Ein- 
fluß auf  das  serologische  Verhalten  gewinnen  könnten,  wird  man 
sich  kaum  vorzustellen  vermögen;  infolgedessen  wird  es  nicht  möglich 
sein,  aus  der  Reaktion  zu  schließen,  ob  es  sich  im  einzelnen  Falle 
um  eine  luetische,  metaluetische  oder  sonst  wie  bedingte  Psychose 
handelt. 

Uns  kamen  bisher  zwei  Fälle  vor,  die  ich  hier  kurz  erwähnen 
möchte. 

Beobachtung  48. 

In  dem  einen  Fall,  der  eine  38jährige  Frau  betraf,  war  die  Tabes  seit 
7  Jahren  in  exquisiter  Weise  entwickelt;  es  bestanden  alle  nur  denkbaren 
subjektiven  Symptome,  daneben  reflektorische  Pupillenstarre,  Fehlen  der  Pa- 
tellarsehnenreflexe,  hochgradige  Ataxie,  Harninkontinenz  usf.  Die  psychischen 
Störungen  äußerten  sich  in  einer  leichten,  keineswegs  paralytischen  Demenz 
und  in  einer  eigentümlichen  Charakterausbildung;  die  Kranke  war  sehr  mürrisch, 
reizbar,  zänkisch,  mißtrauisch,  ungemein  schwierig  zu  behandeln.  Dagegen 
bestanden  keinerlei  Wahnbildungen  oder  Sinnestäuschungen.  Da  wir  keine 
Anamnese  seitens  der  Angehörigen  erlangen  konnten,  vermögen  wir  nicht  zu 
beurteilen,  seit  wann  diese  psychischen  Störungen  hervortraten. 

Man  hat  späterhin  anderen  Orts  das  psychische  Verhalten  der  Kranken 
für  hysterisch  erklärt,  eine  Auffassung,  die  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Die  zytologische  Untersuchung  ergab  einen  leicht  positiven  Befund 
(11  Zellen);  biologisch  verhielt  sich  die  Spinalflüssigkeit  negativ, 
das  Serum  schwach  positiv. 

Der  Fall  läßt  erkennen,  daß  bei  einer  vollentwickelten  Tabes 
die  Spinalflüssigkeit  frei  von  reagierenden  Substanzen  sein  kann. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  über  1  Fall  berichten,  der  ein 
schönes  Beispiel  der  Kombination  von  Tabes  mit  paranoider 
Psychose  darstellt  in  der  Form,  auf  die  Cassirer  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat. 

Beobachtung  49. 

Der  Kranke,  ein  34jähriger  Schriftsteller  Emil  W.,  wurde  am  24.  Nov. 
1907  in  die  Klinik  aufgenommen,  nachdem  er  zuvor  einen  Selbstmordversuch 
unternommen  hatte.  Er  erklärte,  er  habe  sich  das  Leben  nehmen  wollen, 
weil  er  die  Verfolgungen,  denen  er  ausgesetzt  sei,  nicht  mehr  ertragen  könne. 
Vor  8  Monaten  habe  es  angefangen  und  es  gehe  alles  vom  Magistrat  in 
Bozen  aus,    der  sich   an  ihm  rächen  wolle,    weil   er    im  Feuilleton    eine  Ver- 
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Ordnung  des  Magistrats  kritisiert  habe.  Er  werde  aller  möglichen  Verbrechen 
bezichtigt,  des  Diebstahls,  des  Einbruchs,  des  dreifachen  Mordes,  der  Buben- 
und  Mädchenschändung  und  der  Impotenz.  Beständig  sei  er  von  verkleideten 
Polizisten  umgeben.  Er  höre  allerlei  Stimmen,  Poltern,  Lärmen  und  alles 
beziehe  sich  auf  ihn.  Vor  einiger  Zeit  sei  es  ihm  gewesen,  als  ob  ein  furcht- 
bar schlechter  Geruch  aus  seiner  Nase  herauskomme,  und  dabei  habe  er  das 
Gefühl  gehabt,  als  ob  ein  Traumzustand  verschwunden  sei,  und  alles,  was  er 
früher  erlebt  habe,  habe  er  nun  ganz  klar  gesehen  und  gehört,  es  wäre  so 
gewesen,  als  ob  sich  eine  kinematographische  Vorstellung  vor  seinen  Augen 
abrolle.  Mit  Vitriol  habe  man  ihn  vergiften  wollen,  noch  jetzt  spüre  er  den 
fürchterlichen  Geschmack.  Alles  das  geschehe  im  Auftrage  des  Bozener  Ma- 
gistrats. 

Pat.  brachte  alle  diese  Dinge  in  wohlgeordneter  Rede  mit  starker 
affektiver  Betonung  heraus.  Die  zeitliche  und  örtliche  Orientierung  war  tadel- 
los, das  Gedächtnis  vorzüglich,  überhaupt  fehlten  alle  Anzeichen  geistiger 
Schwäche.  In  seinem  Gebahren  war  er  völlig  natürlich,  meist  zugänglich, 
zeigte  großes  Bedürfnis  zur  Aussprache.  In  der  Klinik  gingen  die  Wahn- 
bildungen weiter  und  nahmen  einen  immer  phantastischeren  Charakter  an; 
er  glaubte,  er  sei  mit  Zwillingen  schwanger,  fühlte  deutlich,  wie  sich  die  Kinder 
in  seinem  Leibe  bewegten;  später  gingen  die  Früchte  mit  dem  Stuhlgang  ab, 
was  er  darauf  zurückführte,  daß  man  ihm  etwas  in  das  Apfelkompott  hinein- 
getan habe.  Fast  ohne  Unterlaß  hörte  er  Stimmen,  teils  beschimpfenden,  teils 
rühmenden  Inhalts;  so  wurde  ihm  zugerufen,  er  sei  Christus,  sei  König,  sei 
Herr  der  Klinik,  alle  hätten  ihm  zu  gehorchen.  In  sehr  energischer  Weise  for- 
derte er  dauernd  seine  Entlassung,  weil  hier  alles  verhext  sei. 

Körperlicher  Befund:  Pupillen  ungleich,  fast  völlig  lichtstarr.  Pa- 
tellarsehnenreflexe  abgeschwächt,  Achillessehnenreflexe  fehlen;  kein  Romberg, 
keine  Blasenstörung.  Streifenförmige  Hypalgesie  in  der  Gegend  der  Brust- 
warzen, Hypalgesie  an  den  Beinen;  lanzinierende  Schmerzen;  Sprache  und 
Schrift  ungestört.  Lymphozyten  in  der  Spinalflüssigkeit  kaum  vermehrt 
(6  Zellen). 

Biologischer  Befund:  Spinalflüssigkeit  schwach  positiv,  Serum 
stark  positiv. 

Der  Fall  ist  besonders  hinsichtlich  der  körperlichen  Beeinflus- 
sungsideen recht  charakteristisch.  Ob  und  inwieweit  hier  tabische 
Sensationen  für  die  Wahnbildungen  verwertet  wurden,  ist  nicht  deut- 
lich zu  erschließen.  Die  nosologische  Stellung  solcher  Fälle  ist  ja 
ungemein  schwer  zu  beurteilen  und,  bevor  nicht  sorgfältige  histolo- 
gische Untersuchungen  Klarheit  geschafft  haben,  kann  man  sehr 
verschiedener  Ansicht  sein.  Zweifellos  ist,  daß  paranoide  Psychosen, 
die  symptomatologisch  völlig  Übereinstimmendes  bieten,  ohne  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  irgendwelcher  auf  organische  Veränderungen 
hindeutender  Störungen  bei  Nichtluetikern  vorkommen  und  daß 
andererseits  sich  ähnliche  Bilder  bei  luetischen  Hirnerkrankungen 
ohne  Beteiligung  der  Hinterstränge  finden  können;  Beispiele  dieser 
Art  habe  ich  zuvor  bereits  angeführt. 
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Aus  dem  biologischen  Befunde,  der  durch  die  Tabes  eine  aus- 
reichende Erklärung  findet,  gewinnt  man  natürlich  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  Beurteilung  der  Psychose. 


E.  Schwachsinnsformen  auf  hereditär  syphilitischer 

Grundlage. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  das  Gehirn  im  jugendlichen 
Alter  befallen  und  zur  Verblödung-  führen  können,  spielt  die  Syphilis 
eine  recht  erhebliche  Rolle.  Es  ist  dies  eine  Erkenntnis,  die  sich 
erst  allmählich  Bahn  gebrochen  hat,  und  auch  jetzt  sind  wir  noch 
weit  davon  entfernt,  in  dem  einzelnen  Falle  stets  mit  der  wünschens- 
werten Sicherheit  die  auf  hereditär  luetischer  Basis  verblödeten  Kinder 
von  der  großen  Menge  der  übrigen  Schwachsinnsformen  abzutrennen. 
Diese  Schwierigkeit  hängt  mit  der  viel  allgemeineren  zusammen,  daß 
eine  Gruppierung  innerhalb  der  Idiotie  vorläufig  noch  nicht  gelungen 
ist,  zum  mindesten  nicht  eine  Aufteilung  der  Majorität.  Kleinere 
Gruppen  hat  man  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mit  Erfolg  abgetrennt, 
so  den  Kretinismus,  den  Kraepelin  zu  den  Stoff wechelkrankheiten 
gestellt  hat,  die  amaurotische  Idiotie,  die  mongoloide  Idiotie,  und  in 
erster  Linie  unter  den  progredienten  Formen  die  juvenile  Paralyse. 
Der  unaufgeteilte  Rest  stellt  noch  die  übergroße  Mehrheit  des 
Materials  dar.  Hier  begnügt  man  sich  vorläufig  meist  damit,  eine 
Gruppierung  nach  dem  Grade  des  vorliegenden  Schwachsinns  vor- 
zunehmen, indem  man  Idioten,  Imbezille,  Debile  unterscheidet,  ein 
Einteilungsprinzip,  dessen  Äußerlichkeit  keine  Aussichten  bietet, 
unsere  Einsicht  in  die  Eigenart  der  jeweils  vorliegenden  Prozesse  zu 
fördern. 

Die  Neurologen  pflegen  bei  den  Idiotieformen,  welche  von 
Lähmungserscheinungen  begleitet  sind,  die  klinischen  Formen  der 
Motilitätsstörung  ihrer  Einteilung  zugrunde  zulegen.  Wenn  man 
in  Erwägung  zieht,  daß  man  es  hier  meist  mit  destruktiven  Prozessen 
zu  tun  hat,  die  das  in  der  Entwicklung  begriffene  Gehirn  getroffen 
haben,  und  daß  hier  die  verschiedenartigsten  Ursachen,  wie  Embolien, 
Thrombosen,  ätiologisch  ganz  verschiedene  Formen  der  Meningitis 
und  Enzephalitis,  traumatische  Blutungen  usw.  zu  ähnlichen  aus- 
gedehnten Defekten  führen,  so  wird  es  uns  nicht  wundern,  daß 
ätiologisch  verschiedene  Prozesse  zu  ähnlichen  nervösen  Ausfalls- 
symptomen  führen    müssen,    und    daß    eine  Gruppierung,    welche  die 
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neurologischen  Symptome  in  den  Vordergrund  stellt,  kaum  eher 
zum  Ziele  führt.  Sieht  man  eine  der  jüngsten  Zusammenstellungen 
von  neurologischer  Seite,  z.  B.  die  von  Zapper t  durch,  so  erkennt 
man  bald,  daß  die  neurologische  Gliederung  keine  leistungsfähigere 
ist  als  die  psychiatrische,  zumal  sie  ja  auch  nur  einen  Teil  der  Fälle 
umfassen  kann.  Es  können  sich  Fälle  mit  luetischer  Genese  unter 
allen  nur  denkbaren  neurologischen  Erscheinungsformen  einmischen, 
ohne  daß  man  imstande  ist,  sie  mit  einiger  Sicherheit  stets  heraus- 
zufinden. 

Selbst  die  anatomische  Untersuchung  wird  vielfach  sich 
mit  der  Feststellung  der  Destruktion  und  mit  ihrer  Lokalisation  be- 
gnügen müssen,  wenn  es  sich,  wie  es  ja  am  häufigsten  der  Fall  ist, 
um  längst  abgelaufene  Prozesse  handelt,  und  wird  oft  zu  einer  Be- 
urteilung der  Art  der  ehemals  stattgehabten  Gehirnerkrankung  nicht 
gelangen  können.  Hier  möchte  ich  einer  Beobachtung  Alzheimers 
Erwähnung  tun.  Alzheimer  konnte  in  zwei  Fällen  im  Gehirn 
juveniler  Paralysen  neben  den  paralytischen  Veränderungen  einige 
Herde  nachweisen,  die  beschränkte  Entwicklungshemmungen  ver- 
ursacht hatten.  Form  und  Anordnung  rechtfertigten  den  Schluß,  daß 
sie  durch  eine  primäre  Gefäß  Veränderung  bedingt  waren,  und  die 
Anamnese  ließ  wohl  keinen  Zweifel  übrig,  daß  es  sich  um  luetische 
Gefäßerkrankungen  gehandelt  habe.  Aber  das  anatomische  Bild  ließ 
mit  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Prozesses  Zeichen  luetischer 
Gefäßerkrankung  nicht  mehr  erkennen;  also  auch  hier  war  nur  eine 
indirekte  Beweisführung  möglich. 

Heubner  hat  in  seiner  bekannten  Skala,  welche  die  Häufigkeit, 
mit  der  die  Erbsyphilis  die  einzelnen  Organe  des  Kindes  befällt,  zum 
Ausdruck  bringt,  das  Zentralnervensystem  in  die  letzte  Reihe  gestellt. 
Wenn  wir  danach  annehmen  dürfen,  daß  die  Nervensyphilis  nicht  zu 
den  häufigsten  hereditär-luetischen  Affektionen  gehört,  so  dürfen  wir 
keineswegs  daraus  schließen,  daß  in  der  Genese  der  kongenitalen 
bzw.  im  Kindesalter  erworbenen  Schwachsinnsformen  der  Syphilis 
eine  untergeordnete  Rolle  zufällt. 

Bei  der  Durchmusterung  der  einschlägigen  Literatur,  die  bis 
1904  von  Bresler  sehr  sorgfältig  zusammengestellt  wurde,  erkennt 
man  die  großen  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Erkennung  der  luetischen 
Schwachsinnsformen  entgegenstellen  und  die  zu  einer  erheblich  diver- 
gierenden Beurteilung  der  Syphilis  als  ätiologischen  Faktors  führen 
mußten. 

Nach  Rumpf  beteiligt  sich  das  Nervensystem  mit  13%  an 
den   hereditär   syphilitischen    Symptomen.     Jullien    beobachtete,   daß 
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von  162  Kindern  luetischer  Eltern  die  Hälfte  an  Gehirnhautentzün- 
dung oder  Krämpfen  litt,  und  er  nimmt  deshalb  an,  daß  die  Syphilis 
bei  50%  der  hereditär-syphilitischen  Kinder  das  Zentralnervensystem 
befällt.  Untersuchungen  über  luetische  Antezedenzien  bei  schwach- 
sinnigen Kindern  sind  von  verschiedenen  Seiten  angestellt  worden. 
Die  Engländer  und  Amerikaner  bringen  die  niedrigsten  Zahlen. 
Shuttleworth  fand  unter  1000  Idioten  nur  vier  Fälle  sicherer  und 
zehn  Fälle  wahrscheinlicher  Lues;  diese  Zahlen  scheinen  ihm  jedoch 
selbst  zu  niedrig  und  er  betont,  daß  die  Eltern  quoad  Syphilis  nicht 
leicht  die  Wahrheit  sagen.  Down  konnte  bei  seinem  Idiotenmaterial 
in   2  °/0,  Brown  nur  in   1  —  1  1/2  °/0  Lues  nachweisen. 

Wildermuth  beziffert  die  Häufigkeit  der  hereditär-luetischen 
unter  den  Idioten  auf  11,8  °/0 .  Binswanger  ließ  in  einer  Anstalt 
für  ausschließlich  den  besseren  Ständen  angehörige  Schwachsinnige 
nach  Lues  fahnden  und  es  wurde  hier  in  9,5  °/0  sichere  und  in  weiteren 
12,2  °/o  wahrscheinliche  Lues  eines  der  Eltern  ermittelt.  König  fand 
bei  einfacher,  nicht  mit  Motilitätsstörungen  komplizierter  Idiotie  heredi- 
täre Lues  sicher  in  6,5  °/o  un^  hochwahrscheinlich  in  weiteren  4,2  %, 
also  eventuell  in  10,7  °/0.  Bourneville  hält  die  Lues  für  eine  außer- 
ordentlich seltene  Ursache  idiotischer  Zustände.  Im  auffallenden 
Gegensatz  zu  der  Auffassung  Bournevilles  steht  eine  kürzlich  von 
Heubner  veröffentlichte  Statistik.  Nach  Heubner  fanden  sich  unter 
25000  in  der  Charite  behandelten  Kindern  230  Fälle  von  Idiotie. 
Über  87  derselben  lagen  ätiologische  Angaben  vor  und  bei  diesen 
fand  sich  in  23  °/0  Syphilis  der  Eltern,  während  nervöse  hereditäre 
Belastung  in  20,7  °/o>  fieberhafte  Erscheinungen  in  16  °/o,  Alkoholismus 
in  13%  und  m  IO°/o  anderweitige  Ursachen  vorlagen.  Danach  stellt 
sich  hier  die  Syphilis  an  die  Spitze  der  ätiologischen  Faktoren. 

Aus  diesen  statistischen  Erhebungen  ergibt  sich,  wie  sehr  die 
Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  luetischen  Genese  der  Idiotie 
auseinandergehen. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  man  sich  aber  darüber  einig,  daß  die 
klinischen  Äußerungen  luetischer  Hirnerkrankungen  im  Kindesalter 
ungemein  reichhaltige  sind  und  daß  sie  infolgedessen  zu  differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten  gegenüber  der  Mehrzahl  der  im  Kindes- 
alter überhaupt  auftretenden  Hirnerkrankungen  Anlaß  geben  können. 
Es  würde  den  Rahmen  dieser  Zusammenstellung  weit  überschreiten, 
wollte  ich  auf  alle  hier  in  Frage  kommenden  klinischen  Bilder  und 
deren  Beziehungen  zur  Lues  im  einzelnen  eingehen.  Ich  muß  mich 
damit  begnügen,  einzelne,  ihrer  Häufigkeit  wegen  Interesse  heischende 
Formen  herauszugreifen. 
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Vor  allem  sei  hier  hingewiesen  auf  die  große  Gruppe  schwach- 
sinniger Kinder,  die  gleichzeitig  an  Lähmungserscheinungen  nach  dem 
Typus  der  Littleschen  Krankheit  oder  an  ihr  symptomatisch 
verwandten  Motilitätsstörungen  leiden.  Die  Ätiologie,  die  ur- 
sprünglich für  diese  Erkrankung  von  Little  postuliert  wurde,  war 
eine  sehr  präzise  und  engumschriebene.  Es  sollte  sich  um  Meningeal- 
blutungen  handeln,  die  unter  der  Einwirkung  des  Geburtsaktes  ent- 
stehen; abnorme  Geburtslagen,  schwierige  Entbindung  infolge  von 
Unnachgiebigkeit  der  mütterlichen  Wege,  instrumentelle  Eingriffe  bei 
der  Geburt,  Wendungen,  Steißlage,  Frühgeburt  und  Vorfall  der  Nabel- 
schnur waren  die  Ursachen.  Von  späteren  Bearbeitern  wurde  als  be- 
sonders wichtig  für  die  Entstehung  der  intrameningealen  Blutung  die 
asphyktische  Geburt  angesehen.  Es  waren  also  Schädigungen  rein 
mechanisch-traumatischer  Natur,  auf  die  man  das  Krankheitsbild  zu- 
rückführte. Besonders  entschieden  wurde  dieser  Standpunkt  von 
Virchow  vertreten,  der  (zit.  nach  Freud)  die  Blutung  zurückführte 
auf  ein  Übereinanderschieben  der  Schädelknochen,  als  deren  Folgen 
es  zu  einer  Abreißung  der  von  der  Pia  aus  in  die  großen  Hirnsinus 
eintretenden  Venen  komme;  hierzu  sollten  sich  dann  Störungen  ge- 
sellen infolge  von  Unterbrechung  der  Zirkulation.  Nun  fiel  es  von 
vornherein  auf,  daß  ein  erheblicher  Prozentsatz  solcher  Littlescher 
Fälle  Frühgeburten  waren.  Dies  mußte  an  die  Möglichkeit  denken 
lassen,  daß  hier  die  Syphilis  eine  Rolle  spielen  könne.  Weyhe  fand 
dann  auch  bei  122  Sektionen  von  Säuglingen  mit  Meningealblutung 
23mal=i2°/0  hereditäre  Lues.  Späterhin  wurde  von  Mracek,  mit 
Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  der  Meningealblutung  bei  hereditärer 
Syphilis,  eine  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum  postuliert,  die  er  auf 
eine  luetische  Gefäßerkrankung  zurückführte.  Fischl  konnte  diese 
Gefäßerkrankung  infolge  von  Lues  nicht  finden,  gestand  aber  zu, 
man  könne  von  einer  klinisch  festgestellten  hämorrhagischen  Diathese 
bei  hereditär-luetischen  Kindern  sprechen. 

Freud,  dessen  ausgezeichneter  Monographie  über  cerebrale 
Diplegien  ich  obige  Daten  zum  Teil  entnommen  habe,  äußert  sich 
vorsichtig  hinsichtlich  der  Rolle,  welche  der  Syphilis  als  ätiologischem 
Faktor  zuzumessen  sei;  er  geht  auf  den  Gegenstand  nicht  weiter  ein 
und  bringt  nur  folgende  Äußerung,  die  allerdings  zeigt,  daß  er  die 
hereditäre  Syphilis  für  sehr  verdächtig  in  dieser  Hinsicht  hält.  Nach- 
dem er  es  als  wahrscheinlich  erklärt  hatte,  daß  eine  Anzahl  von 
Fällen  Littlescher  Krankheit  auf  kongenitalen  Störungen  im  engeren 
Sinne  beruhen  könnten,  sagt  er  weiter:  „der  zweite  Punkt,  auf  dessen 
ausführliche  Behandlung  ich  nachträglich  verzichtet  habe,  betriift  ein 
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Moment  der  kongenitalen  Ätiologie,  welches  mir,  wie  anderen  Autoren, 
berufen  scheint,  eine  hervorragende  ätiologische  Rolle  auszufüllen ; 
ich  meine  das  Moment  der  hereditären  Syphilis.  Ich  habe  es  auf- 
gegeben, das  spärliche  und  noch  nicht  stringente  Material,  welches 
zugunsten  einer  besonderen  Syphilis  hereditaria  des  Nervensystems 
und  für  deren  Verwertung  in  der  Ätiologie  der  Hirnlähmungen  des 
Kindes  spricht,  jetzt  zusammenzutragen,  weil  ich  die  Hoffnung  hege, 
daß  eine  solche  Sammlung  schon  nach  wenigen  Jahren  ein  positives 
Ergebnis  wird  liefern  können.  Ich  bekenne  mich  persönlich  zu  der 
Erwartung,  daß  wir  sämtlich  in  dieser  Frage,  wie  in  der  Tabes-Para- 
lyse-Frage, dereinst  auf  den  Standpunkt  gelangen  werden,  auf  den 
uns  Fournier  seit  langem  vorausgeeilt  ist." 

In  der  Folgezeit  hat  man  nun  die  eigentliche  Littlesche  all- 
gemeine Starre  bzw.  paraplegische  Starre  subsummiert  unter  dem 
weiteren  Begriff  der  zerebralen  Kinderlähmung  überhaupt.  Dies  tat 
man  mit  gutem  Grunde  deshalb,  weil  sich  unter  dem  Einfluß  ver- 
schiedener Krankheitsprozesse  auch  im  späteren  Kindesalter  ganz 
ähnliche  Störungen  entwickeln  können,  und  weil  man  andererseits 
einsah,  daß  man  vielfach  gar  nicht  in  der  Lage  war,  zu  entscheiden, 
ob  Lähmungserscheinungen,  die  bei  den  Kinden  des  i.  und  2.  Lebens- 
jahres sich  bemerkbar  machten,  überhaupt  auf  den  Geburtsakt  und 
nicht  vielmehr  auf  Erkrankungen  zurückzuführen  seien,  die  das  kind- 
liche Gehirn  im  Säuglingsalter  befielen.  Man  wird  somit  zweck- 
mäßiger verfahren,  wenn  man  untersucht,  inwieweit  kommt  bei  der  zere- 
bralen Kinderlähmung  im  weiteren  Sinne  Lues  ätiologisch  in  Betracht. 
Eine  Trennung  der  auf  Lues  beruhenden  Fälle  von  denen  mit  anders- 
artiger Ätiologie,  nach  klinischen  Gesichtspunkten,  scheint  zurzeit 
kaum  möglich  zu  sein.  Zapp  er  t  betont  mit  Recht,  daß  die  zere- 
brale Kinderlähmung  überhaupt  nicht  als  eine  nosologische  Einheit, 
sondern  nur  als  Endausgang  verschiedenartiger  Gehirnerkrankungen 
anzusehen  sei.  Demenz  mit  Lähmung  im  Sinne  der  zerebralen  Kinder- 
lähmung kann  ebensowohl  eine  infektiöse  Enzephalitis  nach  Schar- 
lach, Masern,  Keuchhusten  als  Ursache  haben  wie  eine  Embolie,  eine 
Thrombose,  wie  auch  eine  luetische  Endarteriitis  oder  Meningoen- 
zephalitis Man  weiß,  daß  hier  die  Lues  keine  geringe  Rolle  spielt, 
weil  man  häufig  Kinder  mit  sicherer  Erbsyphilis  unter  solchen  Kranken 
beobachtet  hat.  Im  einzelnen  Falle  wird  es  naturgemäß  sehr  schwer 
sein,  wenn  anderweitige  luetische  Symptome  fehlen  und  die  Anam- 
nese versagt,  einen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  herzustellen. 
Nach  Zappert  wird  eine  Aufteilung  nach  ätiologischen  Gesichts- 
punkten weiterhin  durch  den  Umstand  erschwert,  daß,   sei  es  wegen 
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der  Indolenz  der  Eltern,  sei  es  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Initial- 
symptome eine  jede  bezeichnende  Anamnese  fehlt  und  über  den  Be- 
ginn der  Lähmung  nichts  ausgesagt  werden  kann.  Es  ist  deshalb 
nicht  sehr  aussichtsreich  statistische  Erhebungen  über  die  Rolle  der 
Syphilis  bei  der  zerebralen  Kinderlähmung  anzustellen;  es  sei  denn, 
man  ginge  nicht  von  den  Kindern  aus,  sondern  von  den  sicher  lue- 
tischen Eltern  und  suche  festzustellen,  wie  häufig  findet  sich  der. 
Symptomenkomplex  der  zerebralen  Kinderlähmung  in  der  Deszendenz 
von  Luetikern.  Dies  ist  meines  Wissens  nicht  versucht  worden. 
König  war  früher  der  Ansicht,  die  hereditäre  Syphilis  spiele  über- 
haupt keine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  zerebralen  Kinderlähmung, 
und  er  bezeichnete  als  verursachende  Momente  nur  die  schwere  bezw. 
asphyktische  Geburt,  das  Kopftrauma  und  die  Infektionskrankheiten. 
Späterhin  veröffentlichte  er  drei  Fälle  von  zerebraler  Kinderlähmung 
mit  luetischer  Genese  und  erkannte  nunmehr  die  hereditäre  Syphilis 
als  viertes  ätiologisches  Moment  an.  Späterhin  hat  er  die  Rolle  der 
Syphilis  für  die  Entstehung  der  genannten  Schwachsinnsformen  auf 
7  °/o  bemessen.  Fournier  vermißte  die  Lues  in  keinem  seiner  Fälle, 
ebenso  Althaus.  Dagegen  fand  Wachsmuth  unter  185  Idioten  22 
mit  zerebraler  Lähmung  und  in  keinem  Falle  konnte  Lues  der  Eltern 
nachgewiesen  werden. 

Derartigen  Statistiken  dürfte,  wie  gesagt,  wenn  nicht  von  den 
Eltern  ausgegangen  wird,  oder  es  sich  um  ein  größeres  Material  aus 
den  besseren  Ständen  handelt,  kaum  größere  Beweiskraft  zukommen. 
Hier  besteht  in  hohem  Maße  das  Bedürfnis  nach  einer  objektiven 
Methode  zur  Feststellung  der  hereditären  Lues  und  es  wird  späterhin 
darauf  einzugehen  sein,  ob  und  inwieweit  hier  die  Serodiagnostik 
herangezogen  werden  kann. 

Neben  der  zerebralen  Kinderlähmung,  die  deshalb  Gegenstand 
psychiatrischer  Betrachtung  ist,  weil  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  geistiger  Schwäche  einhergeht,  gibt  es  noch  Gruppen,  die,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  rein  psychiatrisch  sind,  und  wo  der  Einfluß  der 
hereditären  Syphilis  von  den  einen  als  ein  beträchtlicher  angesehen 
wird,  während  andere  der  Syphilis  nur  eine  unwesentliche  Rolle  bei- 
messen und  schließlich  andere  die  Syphilis  gar  nicht  in  Betracht 
ziehen.  Ich  habe  hier  Fälle  im  Auge  von  rein  psychischen 
Defektzuständen,  angefangen  von  leichtester  Debilität  und  psycho- 
pathischer Minderwertigkeit  und  aufsteigend  bis  zu  den  schwersten 
Formen  tiefsten  Blödsinns;  Fälle,  die  von  den  eben  besprochenen 
sich  dadurch  abheben,  daß  sie  ohne  Lähmungserscheinungen  ver- 
laufen. 
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Ob  es  einen  angeborenen  Schwachsinn  höheren  Grades  gibt 
auf  Grund  hereditärer  Syphilis,  ist  zum  mindesten  fraglich  und  nicht 
einmal  recht  wahrscheinlich.  Unwahrscheinlich  ist  es  aus  dem  Grunde, 
weil  wir  hier  als  Ursache  in  utero  ablaufende  luetische  Hirnerkran- 
kungen substituieren  müßten,  die,  wie  man  weiß,  sich  häufig  genug 
entwickeln,  aber  wohl  regelmäßig  den  Tod  der  Frucht  zur  Folge 
haben.  Man  wird  deshalb  wohl  kaum  damit  als  nennenswerten 
Faktor  für  die  Entstehung  der  Idiotie  rechnen  können.  Idiotie 
höheren  Grades  bei  Kindern  dürfte,  soweit  Lues  in  Betracht  kommt, 
meist  als  Folgeerscheinung  extrauterin  im  Säuglingsalter  durch- 
gemachter luetischer  Hirnerkrankungen  anzusehen  sein.  In  den 
meisten  Fällen  wird  die  Erkrankung  unter  den  unverkennbaren  An- 
zeichen einer  schweren  Gehirnerkrankung  einsetzen,  als  deren  Folge 
der  sich  später  kundgebende,  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Schwach- 
sinn sich  ohne  Schwierigkeit  ansprechen  lassen  kann.  Es  scheint  je- 
doch nicht  notwendigerweise  eine  zum  Schwachsinn  führende  Gehirn- 
erkrankung sich  in  jedem  Falle  als  akute  Krankheit  äußern  zu  müssen. 
Ich  werde  später  auf  Fälle  zu  sprechen  kommen,  die  sich  ganz 
schleichend,  ohne  Krampfanfälle  oder  Fieber,  überhaupt  ohne  Zeichen 
einer  organischen  Erkrankung  entwickeln,  zu  einem  g-ewissen  Ab- 
schluß gelangen  und  als  Resultat  ganz  stationäre,  vielleicht  sogar 
erziehungs-  und  besserungsfähige  Idioten  zurücklassen.  Setzt  eine 
derartige  Erkrankung  sehr  frühzeitig  ein  und  wird  das  betreffende 
Kind  nicht  sorgfältig  beobachtet,  so  wird  man  keine  Möglichkeit 
haben,  einen  solchen  Fall  von  erworbenem  Schwachsinn  von  einem 
kongenitalen  zu  unterscheiden.  Schließlich  kann  eine  Trennung  der 
hereditär  luetischen  Schwachsinnsformen  in  solche  mit  und  in  solche 
ohne  Motilitätsstörungen  nur  eine  rein  symptomatologische  sein  und 
keineswegs  eine  nosologische  Bedeutung  haben.  Einen  Fall,  der  dies 
sehr  deutlich  erkennen  läßt,  habe  ich  erst  kürzlich  untersuchen  können. 
Hier  gab  sich  die  Erkrankung  im  Säuglingsalter  in  Form  einer  Hemi- 
plegie kund,  die  Lähmungserscheinungen  schwanden  jedoch  schon  nach 
wenigen  Wochen  völlig,  während  der  Intellekt  erheblich  und  für 
dauernd  Schaden  gelitten  hatte. 

Die  pathologischen  Prozesse,  deren  Ausdruck  so  differente 
klinische  Formen  sein  können,  unterscheiden  sich  naturgemäß  essentiell 
nicht  von  der  Lues  cerebri  des  Erwachsenen.  Wir  haben  die  lu- 
etische Endarteriitis  mit  ihren  höchst  variablen  Lokalisationen,  die 
isolierten  Gummigeschwülste,  die  gummösen  Infiltrationen,  die  Me- 
ningitis und  Meningoenzephalitis;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen 
jedoch    mehrere   Erkrankungsformen    nebeneinander.     Daß   die    Aus- 
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fälle  klinisch  meist  erheblichere  sind  als  bei  der  Lues  der  Erwachsenen, 
hat  seine  Ursache  darin,  daß  die  Lues  dort  das  in  Entwicklung  be- 
griffene Gehirn  befällt  und  daher  neben  der  Zerstöruug  eine  Ent- 
wicklungshemmung resultiert. 

Während  wir  es  nun  hier  mit  spezifisch  luetischen  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  zu  tun  haben,  soll  die  Erbsyphilis  als 
prädisponierendes  Moment  für  die  Entstehung  einer  Reihe  weiterer 
Erkrankungen  des  Nervensystems  in  Betracht  kommen  und  zwar  in 
dem  Sinne,  daß  sie  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gewisser 
Bahnen  schafft.  Die  betreffenden  Teile  zeigen  sich  den  Anforderungen, 
die  normalerweise  an  sie  zu  stellen  sind,  nicht  gewachsen  und  werden 
frühzeitig  funktionsunfähig.  Hier  soll  die  Lues  nur  im  weiteren 
Sinne  als  ätiologischer  Faktor  in  Betracht  kommen.  Es  sind  dies 
hereditäre  Formen,  die  Fournier  unter  die  parasyphilitischen  Er- 
krankungen des  Zentralnervensystems  subsummiert  hat.  Ob  und  in- 
wieweit die  Syphilis  tatsächlich  eine  Rolle  spielt,  ist  wohl  ohne  weiteres 
nicht  zu  sagen.  Es  ist  vorläufig  eine  rein  hypothetische  Aufstellung 
auf  Grund  gewisser  klinischer  Eindrücke.  Die  hierher  gehörigen 
Formen  tragen  im  wesentlichen  familiären  Typus;  in  Betracht  kommen 
die  spastischen  familiären  Affektionen  von  rein  spinalem  oder  zerebro- 
spinalem  Typus,  die  hereditären  Ataxien,  die  Muskelatrophien  usw. 
Man  wird  hier  eine  Keimschädigung  annehmen  können  und  die 
Affektionen  als  endogen  im  reinsten  Sinne  des  Wortes  ansehen 
müssen.  Der  Rahmen  der  „parasyphiliti sehen "  Erkrankungen  ist  nun 
von  manchen  recht  weit  gespannt  und  auf  Erkrankungen  ausgedehnt 
worden,  bei  denen  echt  syphilitische  Prozesse  nicht  auszuschließen 
sind.  Ich  meine  hier  unter  anderem  die  bekannten  von  Homen 
veröffentlichten  Fälle  von  spastischer  Lähmung  mit  Idiotie.  Hier  ist 
das  „para"  mehr  ein  Ausfluß  der  Vorsicht  im  Hinblick  auf  das  Fehlen 
sicherer  Zeichen  hereditärer  Lues  als  eine  wirklich  begründete  wissen- 
schaftliche Erwägung. 

Diese  Fälle  leiten  über  zu  der  ungemein  wichtigen  und  vorläufig 
keineswegs  gelösten  Frage  nach  der  psychischen  Degeneration 
auf  hereditär  syphilitischer  Basis. 

Der  Typus  des  hereditärluetischen  Kindes  ohne  greifbare  Er- 
krankung ist  von  Fournier  auf  Grund  seiner  großen  Erfahrung 
dahin  formuliert  worden,  daß  es  sich  um  Kinder  handelt,  die  körper- 
lich und  geistig  zurückbleiben,  „les  enfants  arrieres".  Fournier 
schildert  sie  als  unintelligente,  einfältige,  alberne,  beschränkte  Kinder. 
In  körperlicher  und  geistiger  Richtung  entwickeln  sie  sich  langsam 
und  mühselig.     Sie  bekommen  ihre  Zähne  spät,  bleiben  klein,  bleich- 
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süchtig,  verkümmert.  Außerdem  fangen  sie  spät  an,  zu  sprechen; 
sie  lernen  mit  Mühe  Lesen  und  Schreiben;  ihr  Wortschatz  ist  gering, 
ihr  Gedächtnis  mangelhaft.  10  oder  12  Jahre  alt,  sind  ihre  Ver- 
gnügungen und  Spiele  die  von  kleinen  Kindern.  Herangewachsen 
werden  sie  schlechte  Schüler,  schwach  begabt,  machen  keine  rechten 
Fortschritte,  sind  stets  hinter  ihren  Mitschülern  zurück,  ,,tonjours  en 
retard",  sind  schwerfällig,  stumpf,  mit  einem  Wort  unfähig  zu  geistiger 
Kultur.  So  bleiben  sie,  entwickeln  sich  kaum  weiter  und  sind  schließ- 
lich minderwertige  Wesen  mit  beschränkten  geistigen  Fähigkeiten; 
aber  ein  solches  Kind  ist,  wie  Fournier  auch  an  einer  anderen  Stelle 
noch  einmal  ausdrücklich  hervorhebt,  „pas  un  incapable,  un  imbecile, 
un  idiot".  Es  sind  das  die  leichtesten  Formen  der  von  Fournier 
beschriebenen  reinen  forme  mentale  der  hereditären  Syphilis.  Aus 
diesen  relativ  leichten  Störungen  sollen  sich  dann  schwere  Schwach- 
sinnsformen plötzlich  entwickeln  können.  Die  Fälle,  die  Fournier 
beschreibt,  erwecken  übrigens  teilweise  den  Verdacht,  daß  es  sich 
hier  doch  um  juvenile  Paralysen  gehandelt  haben  mag;  entwickeln 
sich  ja  doch,  wie  Alzheimer  überzeugend  dargetan  hat,  gar  nicht 
selten  juvenile  Paralysen  gerade  bei  imbezillen  Luetikerkindern.  Aus 
Fourniers  Schilderung  ergibt  sich,  daß  es  sich  um  rein  intellektuelle 
Minderwertigkeit  handelt. 

Nach  Ziehens  Erfahrungen  scheinen  gerade  leichte  Schwach- 
sinnsformen gar  nicht  selten  auf  dem  Boden  der  Erbsyphilis  zu  er- 
wachsen. Ziehen  teilt  mit,  daß  er  über  eine  sorgfältige  Statistik 
verfügt  bei  leichterem,  angeborenem  Schwachsinn;  es  hat  sich  hier 
in  17%  wahrscheinliche,  in  weiteren  io°/0  sichere  Erbsyphilis  ge- 
funden. Ein  fürwahr  erstaunlich  hoher  Prozentsatz!  Auch  hier 
handelt  es  sich  um  rein  intellektuelle  Minderwertigkeit. 

Andere  Formen  des  luetischen  angeborenen  Schwachsinns,  in 
denen  die  intellektuelle  Minderwertigkeit  nur  eine  Teilerscheinung 
ist  oder  überhaupt  ihrem  Grad  nach  zurücktritt  hinter  Störungen 
in  der  Entwicklung  der  sittlichen  und  gemütlichen  Eigen- 
schaften, sind  von  Fournier  nicht  erwähnt,  von  anderen  hingegen 
beobachtet  worden.  Pieper  schildert  zwei  hereditär  luetische  Kinder, 
die  anscheinend  hierher  gehören.  Es  handelt  sich  einmal  um  ein  Kind, 
das  seit  früher  Jugend  ein  auffällig  erethisches,  jähzorniges,  zer- 
störungssüchtiges Wesen  geboten  hatte;  seit  dem  11.  Monat  Krämpfe, 
keine  Lähmungen.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Kind,  dessen  Vater 
an  Syphilis  litt  und  geisteskrank  wurde  (Paralyse?).  Als  Säugling 
zeigte  es  deutliche  Zeichen  von  Syphilis.  Zwischen  dem  ersten  und 
dritten  Jahr   traten  Krämpfe   auf.     Herangewachsen    besuchte   es   die 
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Schule  ohne  Erfolg,  trieb  allerlei  Dummheiten  und  machte  Selbstmord- 
versuche, indem  es  sich  mit  Zuckersäure  vergiften  wollte. 

Kowalevvsky  schildert  eine  Neurasthenie  auf  dem  Boden 
der  hereditären  Syphilis.  Danach  sollen  die  Kinder  anämisch,  skro- 
fulös, in  hohem  Grade  reizbar,  nervös,  launisch  sein.  Auch  Kram  er 
erwähnt  die  Erbsyphilis  als  ätiologischen  Faktor  für  die  Entstehung 
kindlicher  Nervosität. 

Nach  Nonne  dokumentiert  sich  nicht  selten  die  hereditäre 
Syphilis  nur  in  Form  einer  reizbaren  allgemeinen  Schwäche  des 
Nervensystems;  er  teilt  zwei  Beobachtungen  dieser  Art  mit.  Das 
eine  Kind  kommt  von  einem  Vater,  der  sich  sechs  Jahre  vor  der  Ge- 
burt des  Kindes  mit  Lues  infiziert  hatte  und  zwei  Jahre  vor  der  Ge- 
burt noch  wegen  einer  spez.  Iritis  mit  Schmierkur  behandelt  worden 
war.  Beide  Eltern  waren  nicht  nervös,  auch  in  der  weiteren  Aszen- 
denz  waren  keine  Neuropathien  vorgekommen.  Das  Kind  war  von 
Beginn  seines  Lebens  an  stark  erregbar,  später  litt  es  auch  viel  an 
Kopfschmerzen,  an  Stimmungsanomalien,  hartnäckiger  Schlaflosigkeit 
und  Unregelmäßigkeit  des  Appetits.  Äußere  Zeichen  von  Lues  fanden 
sich  nicht.  Es  wurde  Jodkali  in  großen  Dosen  gegeben  mit  dem  Er- 
folg, daß  das  Kind  wieder  schlief,  viel  ruhiger  wurde,  die  pathologische 
Reizbarkeit  verlor  und  geradezu  aufblühte.  Von  einem  anderen  Kinde 
berichtet  Nonne  ferner,  das  gleichfalls  von  einem  luetischen  Vater 
stammt,  sich  aber  geistig  und  körperlich  normal  entwickelte;  nur  das 
Lernen  fiel  ihm  bei  großem  Eifer  schwer,  es  konnte  seine  Aufmerk- 
samkeit schwer  fixieren;  das  Kind  war  sehr  lebhaft  und  schreckhaft, 
schlief  unruhig,  war  ein  schlechter  Esser  und  wurde  im  sechsten  Jahre 
von  Chorea  befallen.  Auch  hier  trat  auf  Jodkali  schnelle  Besserung 
aller  Symptome  ein. 

Nach  den  Beobachtungen  der  genannten  Autoren  scheint  es 
also  bei  luetischen  Kindern  eine  ps3^chopathische  Minderwertigkeit 
zu  geben,  bei  der  die  Beeinträchtigung  auf  intellektuellem  Gebiet  nicht 
das  Wesentliche  darstellt.  Derartige  Beobachtungen  scheinen  zurzeit, 
soweit  mir  die  Literatur  bekannt  ist,  allerdings  nur  vereinzelt  gemacht 
worden  zu  sein. 

Dieser  kurze  Überblick  soll  sich  im  wesentlichen  beschränken 
auf  Störungen,  die  zur  Zeit  der  Untersuchung  nicht  eigentlich  einen 
Krankheitsprozeß  darstellen,  sondern  Defektzustände,  welche  ent- 
weder aus  einer  abgelaufenen  spezifischen  Affektion  des  Zentralverven- 
systems  resultieren  oder  auf  bereits  in  der  Keimanlage  begründete 
Schädigungen  zurückzuführen  sind.  In  Wirklichkeit  ist,  wie  bereits 
betont,  eine  Scheidung  kaum  durchzuführen,   da  es  luetische  Prozesse 
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gibt,  die  im  Säuglingsalter  einsetzen  und  infolge  der  wenig  auf- 
fälligen Symptome,  unter  denen  sie  verlaufen,  gar  nicht  als  eigentliche 
Krankheiten  angesehen  werden. 


Woran  erkennt  man  nun,  daß  ein  schwachsinniges  Kind  mit 
oder  ohne  Lähmungserscheinungen  seine  Störungen  der  hereditären 
Syphilis  verdankt? 

Trägt  das  psychische  Verhalten  oder  tragen  die  eventuell  vor- 
liegenden Motilitätsstörungen  charakteristische  Züge,  welche  eine 
Differentialdiagnose  gegenüber  ähnlichen  Formen  andersartiger  Ätio- 
logie gestatten?  Da  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  die 
Krankheitsbilder  meist  nichts  bieten,  was  sich  nur  mit  einiger  Sicher- 
heit differentialdiagnostisch  verwerten  lassen  könnte,  oder  wir  sind 
wenigstens  zurzeit  noch  nicht  imstande,  Besonderheiten  der  psychischen 
Störungen  als  luetische  zu  erkennen;  andererseits  sind  die  in  vielen 
Fällen  sich  findenden  Motilitätsstörungen  so  vielgestaltig  und  decken 
sich  so  völlig  mit  Folgezuständen  ganz  anderer  und  differenter 
Krankheitsprozesse,  daß  auch  sie  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  die 
Möglichkeit  geben,  die  luetische  Entstehungsweise  zu  erkennen. 
Eigentlich  bietet  nur  das  Verhalten  der  Pupillenreaktion  eine  wert- 
volle differentialdiagnostische  Stütze.  Liegt  eine  erheblichere  Störung 
der  Pupillenreaktion,  zumal  isolierte  Lichtstarre  vor,  so  werden  wir 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  dürfen,  daß  luetische  Pro- 
zesse dem  Krankheitsbilde  zugrunde  liegen.  Fehlen  die  Pupillen- 
störungen, so  beweist  dies  Fehlen  natürlich  nichts  gegen  die  luetische 
Ätiologie. 

Da  somit  im  wesentlichen  die  vorliegenden  psychischen  und 
neurologischen  Störungen  uns  nicht  in  die  Lage  versetzen,  uns  ein 
Urteil  über  das  Wesen  der  vorliegenden  Krankheit  zu  bilden,  sind 
wir  quoad  Lues  angewiesen,  einmal  auf  die  Anamnese  und  dann  auf 
das  Vorhandensein  sogenannter  luetischer  Stigmata. 

Die  auf  die  Feststellung  der  Lues  gerichtete  Anamnese  wird 
sich  auf  die  Eltern,  auf  die  Geschwister  und  dann  auf  das  be- 
treffende Kind  selbst  zu  erstrecken  haben;  einen  wertvollen  Finger- 
zeig gibt  auch  der  Verlauf  der  Schwangerschaften  mit  ihrer  charak- 
teristischen Verlaufsskala:  Abort  —  Totgeburt  —  Frühgeburt  — 
ausgetragenes  syphilitisches  Kind  —  syphilisfreies  Kind.  So  schla- 
gend  die   anamnestischen   Erhebungen   zuweilen   die  hereditäre  Lues 
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beweisen  können,  lassen  sie  uns  auch  häufig  wiederum  völlig  im 
Stich.  Einmal  können  wir  nicht  ohne  weiteres  folgern,  ein  schwach- 
sinniges Kind  sei  dies  auf  Grund  der  Erbsyphilis,  wenn  wir  nur 
feststellen,  der  Vater  habe  einmal  Lues  gehabt.  Hat  das  Kind 
selbst  nie  Zeichen  einer  Lues  dargeboten,  fehlen  in  der  Geburtsreihe 
Aborte  und  Totgeburten,  wird  man  immerhin  einen  Zusammenhang 
der  vorliegenden  Erkrankung  mit  der  Erbsyphilis  für  möglich  halten 
dürfen,  aber  über  die  Erwägung  dieser  Möglichkeit  kommt  man  nicht 
hinaus.  Wie  oft  ist  man  auch  ganz  der  Möglichkeit  beraubt,  eine 
nur  einigermaßen  verlässige  Familienanamnese  zu  erheben,  und  muß 
sich  ganz  allein  auf  die  Symptome  stützen,  die  das  Krankheitsbild 
selbst  dargeboten  hat  bzw.  zur  Zeit  der  Untersuchung  darbietet  Er- 
fährt man  nun  wirklich,  das  Kind  habe  einmal  einen  Ausschlag  als 
Säugling  gehabt,  so  wird  man  in  sehr  vielen  Fällen,  in  denen  eine 
ärztliche  Untersuchung  nicht  stattgefunden  hat,  nicht  zu  eruieren 
vermögen,  ob  es  sich  um  luetische  Exantheme  gehandelt  haben  mag. 
Eine  besondere  Erschwerung  wird  weiterhin  noch  dadurch  ge- 
geben, daß  im  frühen  Kindesalter  luetische  Hirnerkrankungen  ab- 
laufen können,  ohne  daß  sich  vor-  oder  nachher  äußere  Manifestationen 
der  Syphilis  kund  zu  geben  brauchen.  Und  nun  die  eigentlichen 
charakteristischen  Stigmata  der  hereditären  Lues!  Es  ist  nicht  zu 
bestreiten,  daß  sie  in  solcher  Ausprägung  in  vielen  Fällen  vorliegen, 
daß  sie  eine  sichere  Gewähr  bieten.  Aber  auch  hier  liegen  Schwierig- 
keiten. Fassen  wir  z.  B.  die  klassische  Hutchinsonsche  Trias  ins 
Auge:  halbmondförmige  Einbuchtung  der  mittleren  oberen  Schneide- 
zähne, —  Keratitis  interstitialis  —  Taubheit.  Keine  dieser  drei  AfFek- 
tionen  findet  sich  bei  jugendlichen  Kindern.  Der  Hutchinson- 
sche Zahn  gehört  der  zweiten  Dentition  an  und  auch  die  beiden  anderen 
Kennzeichen  entwickeln  sich  nach  Heubner  erst  zwischen  dem  10. 
und  12.  Jahre,  viel  seltener  schon  um  das  5.  und  6.  Lebensjahr.  Die 
erste  Kindheitsperiode  bietet  also  diese  wichtigen  Kriterien  überhaupt 
nicht  dar.  Weiter  ist  nun  zu  berücksichtigen,  daß  nicht  einmal  die 
Hutchinsonsche  Trias  von  allen  Autoren  als  entscheidendes  hereditär 
luetisches  Zeichen  gewertet  wird.  Der  Hutchinsonsche  Zahn  wird 
z.  B.  von  Hochsinger,  der  doch  gewiß  über  eine  sehr  große  Er- 
fahrung verfügt,  als  ganz  uncharakteristisch  bezeichnet.  Hochsinger 
macht  nämlich  geltend,  daß  diese  Zahnanomalie  das  Resultat  einer 
Ernährungsstörung  sei,  welcher  der  Zahnkeim  während  seines  Ruhe- 
zustandes im  Kiefer  ausgesetzt  gewesen  wäre;  nicht  nur  die  Syphilis 
oder  gar  nur  die  vererbte,  sondern  jede  schwere  Allgemeinerkrankung, 
welche  das  Kind  zu  irgend  einer  Zeit  während  der  Entwicklung  der 
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Keime  der  bleibenden  Schneidezähne  trifft,  kann  denselben  Effekt 
ergeben,  Rachitis,  Scharlach,  Abdominal typhus  usf. 

Wenn  irgendwo,  so  ist  nach  allem  Gesagtem  gerade 
hier  bei  der  hereditären  Syphilis  das  Bedürfnis  nach  einer 
objektiven  Methode  der  Syphilisdiagnose  ein  besonders 
großes.  Kann  hier  die  Serodiagnostik  überhaupt  heran- 
gezogen werden,  und  wenn  ja,  inwieweit  ist  ihre  Verwertung 
möglich? 

Da  ist  nun  vor  allem  zu  sagen,  daß  die  Reaktion  die 
hereditäre  Syphilis  in  gleicher  Weise  anzeigt,  wie  die  er- 
worbene, daß  sie  sogar  vielfach  in  sehr  intensiver  Weise 
zum  Ausdruck  gelangt.  Fernerhin  gibt  das  Blut,  wie  Bauer 
nachgewiesen  hat,  bereits  im  Säuglingsalter  die  Reaktion. 

Im  übrigen  werden  ihr  naturgemäß  die  gleichen  Grenzen  ge- 
steckt sein,  die  sie  bei  der  erworbenen  Syphilis  findet.  Beweisend 
ist  nur  ein  positiver  Befund.  Ein  negativer  Befund  kann  sich,  wenn 
auch  gewiß  nur  selten,  bei  florider  Lues  finden,  noch  häufiger  bei 
latenter.  Der  negative  Blutbefund  läßt  das  Vorliegen  einer  juvenilen 
Paralyse  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschließen,  ebenso  wie  dies  bei 
der  Paralyse  auf  Grund  erworbener  Syphilis  der  Fall  ist.  Bei  den 
Formen,  die  den  wesentlichsten  Teil  der  vorliegenden  Beobachtungen 
ausmachen,  den  stationären  Schwachsinnsformen,  handelt  es  sich  um 
Defektzustände  auf  Grund  luetischer  Hirnerkrankungen.  Die  schwach- 
sinnigen Kinder  können  nun,  wenn  wir  die  Untersuchung  an  ihnen 
vornehmen,  hinsichtlich  der  Lues  geheilt  sein,  die  Lues  kann  den 
Körper  verlassen  haben,  sie  kann  ebensowohl  natürlich  latent  noch 
vorhanden  sein.  Floride  luetische  Erscheinungen  habe  ich  in  keinem 
Falle  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Hinsichtlich  der  Lues  handelt 
es  sich  also  im  wesentlichen  um  geheilte  oder  um  latente  Fälle. 
Danach  werden  wir  nur  den  Prozentsatz  positiver  Ausfälle  der  Blut- 
reaktion erwarten  dürfen,  den  man  bei  der  erworbenen  Syphilis  im 
tertiär  latenten  »Stadium  antrifft,  also  etwa  50%. 

Im  einzelnen  gestattet  der  positive  Blutbefund  auch  hier  nur 
die  Diagnose  der  Syphilis,  unabhängig  davon,  ob  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung luetische  Prozesse  im  Gange  sind  oder  nicht.  Man  findet 
positive  Reaktion  auch  hier  in  Fällen,  wo  spezifische  Prozesse  seit 
Jahren  nicht  mehr  aufgetreten  sind,  wo  also  keine  klinischen  Anhalts- 
punkte für  das  Fortbestehen  der  Infektion  vorhanden  sind.  Schlüsse 
auf  die  Lokalisation  des  luetischen  Prozesses,  z.  B.  auf  die  luetische 
Genese  eines  vorliegenden  Schwachsinns,  werden  auch  hier  nur  unter 
bestimmten  Kautelen   gezogen  werden  können.     Ein    hereditär  lueti- 

Plaut,  Die  Wassennannsche  Serodiaguostik.  10 


-      i46     - 

tisches  Kind  kann  ja  ebensowohl  infolge  einer  Scharlachenzephalitis 
verblöden  wie  infolge  einer  luetischen  Meningoenzephalitis,  und  wenn 
überhaupt  —  was  fraglich  ist  —  eine  äußere  luetische  Manifestation 
für  das  Auftreten  der  Reaktion  erforderlich  ist,  so  werden  die  Reste 
einer  interstitiellen  Keratitis  oder  einer  sonstigen  spezifischen  Alteration 
vollauf  genügen,  den  positiven  Befund  zu  erklären.  Wenn  man  also 
noch  so  vorsichtig  bezüglich  der  Verwertung  im  einzelnen  Falle  ver- 
fährt, so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  daß  die  Sicherung  der  Lues- 
diagnose ein  ungemein  wertvolles  Hilfsmittel  in  der  Reihe  der  klinischen 
Methoden  darstellt  für  die  ätiologische  Deutung  der  Störungen  im 
Bereiche  des  Zentralnervensystems  im  Kindesalter.  Man  wird  nicht 
blindlings  einen  Schwachsinn  für  luetisch  bedingt  erklären  dürfen, 
wenn  das  Blut  positiv  reagiert,  man  wird  aber  die  Wahrscheinlich- 
keit in  einem  solchen  Falle  als  eine  erhebliche  ansehen  müssen,  vor- 
ausgesetzt, daß  nicht  Anzeichen  für  eine  andersartige  Ätiologie  vor- 
liegen. 


Im  folgenden  möchte  ich  nun  berichten  über  die  ersten  Anfänge 
von  Untersuchungen  mit  der  Wassermannschen  Serodiagnostik  der 
Syphilis  bei  psychischen  Defektzuständen  im  Kindesalter. 

Das  Material  ist  nicht  groß,  hat  aber  den  Vorzug,  daß  der  Zu- 
fall mir  eine  Reihe  ganz  differenter  Formen  zugeführt  hat.  Die 
Differentialdiagnose  akuter  luetischer  und  metaluetischer  Krankheits- 
prozesse nimmt  nur  einen  geringen  Raum  ein,  und  es  handelt  sich 
im  wesentlichen  um  die  Beurteilung  von  stationären  Schwachsinns- 
formen leichteren  und  schwereren  Grades  bei  Kindern.  Das  Material 
kam  auf  drei  Wegen  zusammen.  Einige  Fälle  wurden  in  unserer 
Klinik  aufgenommen,  eine  weitere  Gruppe  verdanken  wir  der  Uni- 
versitätskinderklinik durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des  Herrn 
Prof.  Pfaundler.  Ferner  untersuchte  ich  eine  Reihe  von  Kindern, 
die  wegen  dermatologischer  Affektionen  in  der  Poliklinik  des  Rei- 
singerianums  behandelt  worden  waren,  und  unter  den  wenigen,  die  noch 
auffindbar  waren,  fand  sich  doch  ein  auffallend  hoher  Prozentsatz  von 
Kindern  mit  nervösen  Störungen.  Herrn  Prof.  Seitz  sei  auch  an 
dieser  Stelle  für  die  gütige  Überlassung  der  Fälle  gedankt.  Zu  dem 
Rest  des  Materials  gelangte  ich  dadurch,  daß  ich  wahllos  die  De- 
szendenz einer  Anzahl  von  Paralytikern  unserer  Klinik  durchunter- 
suchte. Über  diese  serologische  Methode  der  Familienforschung 
werde   ich   später   noch   im  Zusammenhange  einiges  zu  sagen  haben. 
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Bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  mußte  sich  die  Untersuchung  auf 
das  Blut  beschränken,  nur  bei  einigen  wurde  gleichzeitig  auch  das 
Verhalten  der  Spinalflüssigkeit  geprüft.  Schließlich  war  in  einigen 
Fällen  nur  die  Spinalflüssigkeit  zugänglich. 

Ich  möchte  hier  nochmals  darauf  hinweisen,  daß  das  Serum  die 
Körperflüssigkeit  ist,  aus  der  man  mittels  der  Wassermann  sehen 
Methode  die  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen  hat.  Die  Spinalflüssig- 
keit erweist  sich  im  allgemeinen  auch  bei  positiver  Reaktion  des 
Serums  frei  von  luetischen  Reaktionsprodukten  und  sie  reagiert  nur 
bei  der  Paralyse  und  gelegentlich  bei  nicht  im  engeren  Sinne  meta- 
syphilitischen Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  positiv.  Somit 
beweist  der  negative  Ausfall  der  Reaktion  seitens  der  Spinalflüssig- 
keit allein  nichts  gegen  das  Vorliegen  von  Syphilis  und  läßt  auch  im 
allgemeinen  keinen  Schluß  zu  auf  das  Verhalten  des  Serums  in  dem 
betreffenden  Falle. 

Die  Fälle,  in  denen  ich  nur  die  Spinalflüssigkeit  untersuchte, 
sind  daher,  soweit  der  Befund  negativ  war,  aus  den  angeführten 
Gründen  nicht  als  biologisch  negativ  überhaupt  zu  bezeichnen, 
sondern  man  muß  die  Frage  hier  unentschieden  lassen;  nur  insoweit 
läßt  sich  der  negative  Ausfall  verwerten,  als  er  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit gegen  eine  bestehende  juvenile  Paralyse  spricht. 

Es  gelangten  im  Ganzen  zur  Untersuchung  58  Kinder  und  zwar: 
in  48  Fällen  das  Serum  allein, 

6         „       Serum  und  Spinalflüssigkeit, 
4         „       die  Spinalflüssigkeit  allein. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles  von  zerebraler  Kinderlähmung  waren 
in  allen  Fällen  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Möglichkeit  gegeben, 
daß  hereditäre  Lues  vorlag.  Allerdings  machen  die  Kinder,  welche 
wegen  nervöser  oder  sonstiger  Erscheinungen  von  Erbsyphilis  bei 
uns,  in  der  Kinderklinik  oder  Poliklinik  behandelt  wurden  und  infolge- 
dessen zur  Untersuchung  gelangten,  nur  einen  geringen  Teil  der  Fälle 
aus.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  bot  selbst  keine  sicheren  Zeichen  von 
Erbsyphilis  dar,  stammte  jedoch  aus  Familien,  in  denen  meist  durch 
Paralyse  des  Vaters  die  Möglichkeit  einer  hereditär  luetischen  Be- 
lastung gegeben  war.  Aus  diesem  Grunde  fanden  sich  unter  dem 
Material  zahlreiche  Fälle,  die  gar  keine  oder  nicht  bedeutungsvolle 
Störungen  seitens  des  Zentralnervensystems  boten.  Zunächst  will  ich 
nun  die  Fälle  besprechen,  die  nervöse  Störungen  aufwiesen.  Von 
einer  Vollständigkeit  der  klinisch  möglichen  Formen  kann  dabei  nicht 
im    entferntesten   die  Rede   sein.     Es  stehen  mir  nur  eine  Reihe  von 
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Fällen  zur  Verfügung,  die  ich  der  Übersichtlichkeit  wegen  in  einzelne 
Gruppen  zusammengefaßt  habe. 

I.  Juvenile  Paralyse. 

Ich  führe  diese  Fälle  nur  an,  weil  es  der  Vollständigkeit  wegen 
angebracht  erscheint,  unter  zu  Grundelegung  klinischen  Materials  die 
Beziehung  der  Wassermann  sehen  Reaktion  auch  gegenüber  der 
juvenilen  Paralyse  darzustellen, 

Beobachtung  50. 

Vorgeschichte:  Z.,  Ludwig,  15  Jahre  alt,  aufgenommen  am  10.  XII. 
1906.  Uneheliches  Kind.  Mutter  Kellnerin.  Über  Infektion  der  Mutter 
bzw.  des  außerehelichen  Vaters  nichts  zu  ermitteln.  Vor  der  Geburt  des 
Pat.  drei  Abgänge;  vier  weitere  Kinder  klein  gestorben.  Pat.  selbst  kam  mit 
einem  Ausschlag  zur  Welt.  Entwickelte  sich  geistig  und  körperlich  normal, 
lernte  rechtzeitig  gehen  und  sprechen.  Bis  zum  12.  Jahre  lernte  er  gut  in 
der  Schule.  Im  Jahre  1905  trat  eine  Veränderung  in  seinem  Wesen  ein. 
Er  konnte  nicht  mehr  lernen,  das  Gedächtnis  ließ  nach,  er  wurde  unrein, 
aß  alles,  was  er  kriegen  konnte,  redete  unsinnige  Dinge;  zugleich  traten 
Krampfan  fälle  auf. 

Körperlicher  Status:  Kräftig  entwickelter  Knabe,  guter  Ernährungs- 
zustand. Augenhintergrund:  Rechts  vorgeschrittene  Sehnervenatrophie,  links 
wegen  Kornealtrübung  Einblick  nicht  möglich.  Pupillen  lichtstarr,  rechts 
weiter  als  links.  Patellarreflexe  nicht  auslösbar.  Hypalgesie.  Deutliche  para- 
lytische Schriftstörung,   Sprache  schmierend,  monoton. 

Psychischer  Status:  Weit  vorgeschrittener  Blödsinn.  Läppische 
Euphorie.  Gibt  auf  die  meisten  Fragen  beziehungslose  Antworten.  Name 
und  Alter  werden  richtig  angegeben;  zeitliche  und  örtliche  Orientierung  auf- 
gehoben. Im  weiteren  Verlauf  wurde  Pat.  allmählich  völlig  hilflos,  erblindete, 
brachte  keine  zusammenhängenden  Äußerungen  mehr  hervor;  schließlich  traten 
Krampfanfälle  auf,  denen  er  am    18.  VI.   08   erlag. 

Zytologischer  Befund:  vermehrte  Lymphozytose.  Biologischer  Be- 
fund: Spinalflüssigkeit  und  Serum  positiv. 

Der  Sektionsbefund  bestätigte  die  klinische  Diagnose. 

Beobachtung  51. 

P.,  Otto,    15  Jahre  alt,  aufgenommen  am   8.  V.   06. 

Vorgeschichte:  Infektion  seitens  der  Eltern  negiert.  Pat.  ist  das 
einzige  Kind.  In  der  Familie  keine  Geisteskrankheiten.  Bis  zum  siebenten 
Jahre  entwickelte  sich  Pat.  körperlich  und  geistig  gut.  In  der  Schule  lernte 
er  ein  Jahr  recht  gut.  Im  siebenten  Jahre  traten  allgemeine  Krämpfe  mit 
Bewußtlosigkeit  auf,  danach  blieb  er  körperlich  zurück,  kam  im  Lernen  nicht 
mehr  mit,  wurde  allmählich  immer  blöder.  Bis  zum  13.  Jahre  war  er  in 
der  Schule,  brachte  es  aber  nur  bis  zur  2.  Klasse  der  Volksschule.  1905 
traten  wieder  Anfalle   auf,   jedoch    ohne  Krämpfe;    er   fiel  hin,    konnte  selbst 
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wieder  aufstehen  und  es  sah  aus,  als  wenn  er  aus  Unachtsamkeit  hinfalle. 
Es  trat  nunmehr  eine  weitere  psychische  Veränderung  ein,  indem  er  sein 
zornig  und  boshaft  wurde,  weinte  und  schrie.  Seit  drei  Wochen  ließ  er  alles 
unter  sich.      Er  konnte  auch  nicht  mehr  gehen,  krabbelte  am  Boden  umher. 

Körperlicher  Status:  Mittlerer  Ernährungszustand,  schlaffe  Muskulatur, 
Kniee  im  Winkel  von  ioo°  gebeugt,  bei  Streck  versuchen  hochgradige  Spasmen. 
Pat.  kann  weder  gehen  noch  stehen.  Greif bewegungen  werden  langsam,  mit 
leicht  ataktischen  Bewegungen  gemacht.  Im  Gebiete  der  äußeren  Augen- 
muskulatur und  der  Gesichtsmuskulatur  keine  Störung.  Die  Pupillen  sind 
weit,  gleich,  starr  bei  Lichteinfall  und  Konvergenz.  Hutchinson  sehe  Zähne. 
Allgemeine  Hypalgesie.  Patellarreflexe  lebhaft.  Pat.  spricht  nicht,  gibt  nur 
gelegentlich  unartikulierte  Laute  von  sich. 

Psychischer  Status:  Pat.  befindet  sich  im  Zustand  tiefster  Verblödung. 
Ist  mit  Kot  und  Urin  unrein.  Greift  nach  vorgehaltenen  Gegenständen,  ohne 
sich  weiter  damit  zu  beschäftigen,  oder  steckt  sie  planlos  in  den  Mund.  Im 
Laufe  der  weiteren  Beobachtung  nahmen  die  Kontrakturen  immer  mehr  zu 
und  es  stellten  sich  sehr  zahlreiche  Anfallserien  ein.  Pat.  befindet  sich  zur 
Zeit  noch  in  der  Klinik. 

Zytologischer  Befund:  28  Zellen  in  1  cmm.  Biologischer  Befund: 
Spinalflüssigkeit  und  Serum  positiv. 


Beobachtung  52. 

Schw.,  Ludwig,    13  Jahre  alt,  aufgenommen  am   28.  IV.  08. 

Vorgeschichte:  Die  Eltern  negieren  Lues.  Vor  der  Geburt  des  Pat. 
3  Abgänge  im  6.  Monat,  nach  dem  Pat.  eine  nicht  lebensfähige  Frühgeburt 
im  7.  Monat;  dann  ein  von  jeher  schwachsinniges  Kind.  Danach  noch 
3  lebende  Kinder,  von  denen  das  letzte  wegen  eines  luetischen  Exanthems 
behandelt  wurde.  Pat.  selbst  kam  zur  rechten  Zeit  zur  Welt.  Gleich  nach 
der  Geburt  starker  Schnupfen;  6  Wochen  alt  Ausschlag  (Schmierkur).  Später 
kein  Ausschlag  mehr,  jedoch  zuweilen  nässendes  Ekzem  am  Kopf.  Ent- 
wickelte sich  dann  körperlich  sehr  gut.  Keine  Fraisen,  keine  Ohnmachts- 
anfälle. Geistig  war  das  Kind  gut  veranlagt,  lernte  in  der  Schule  mit  großem 
Eifer  und  kam  sehr  gut  voran.  In  seinem  Wesen  war  es  artig  und  lenk- 
sam, nicht  nervös.  Im  Sommer  1907  bekam  Pat.  zum  ersten  Male  schlechte 
Noten,  tat  sich  im  Gegensatz  zu  früher  sehr  schwer  mit  dem  Lernen,  nahm 
sich  dies  recht  zu  Herzen,  jammerte,  daß  er  nicht  mitkomme.  Im  Sept.  1907 
trat  ein  Krampfanfall  auf  mit  Bewußtlosigkeit,  allgemeinen  Konvulsionen 
ohne  Zungenbiß.  Nach  dem  Anfall  konnte  er  1  Stunde  lang  nur  lallen, 
auch  die  nächsten  Tage  über  war  die  Sprache  schlecht;  sie  sei  seit  dem 
Anfall  nicht  wieder  geworden  wie  sie  zuvor  war;  sonstige  anderweitige  Lähmungen 
wurden  nicht  bemerkt.  Einige  Tage  nach  dem  Anfall  ging  er  wieder  in  die 
Schule,  er  begriff  aber  nichts  mehr,  konnte  sich  nichts  mehr  merken.  Er 
regte  sich  nun  sehr  auf,  daß  er  nicht  arbeiten  konnte,  weinte  sehr  viel,  war 
aber  nach  wie  vor  sehr  ehrgeizig  und  fürchtete  sich  vor  dem  schlechten 
Zeugnis.  Seither  sind  keine  Anfälle  mehr  aufgetreten,  jedoch  klagte  er 
häufig  über  Kopfschmerzen.  Pat.  kam  dann  geistig  immer  mehr  zurück; 
man  mußte  ihm  alles  wiederholt  auftragen,  sollte  er  etwas  besorgen.  In 
seinem  Äußeren  hielt  er  sich  rein  wie  zuvor.     In  gemütlicher  Hinsicht  wurde 
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er  reizbar,  was  er  früher  nicht  war,  verschlossen,  war  zuweilen  schwermütig, 
weinte  viel. 

Körperlicher  Status:  Blühendes  Aussehen,  sehr  kräftiger  und  dem 
Alter  entsprechend  entwickelter  Knabe.  Pupillen  sind  ungleich,  reagieren  auf 
Licht  minimal,  links  etwas  besser  als  rechts.  Konvergenzreaktion  vorhanden. 
Patellarreflexe  beiderseits  sehr  lebhaft,  links  stärker  als  rechts;  Fußklonus 
beiderseits  vorhanden;  kein  Romberg.  Flattern  der  Gesichtsmuskulatur  beim 
Sprechen.  Sprache  etwas  verwaschen,  bei  schweren  Paradigmata  deutliches 
Stolpern.  Sehschärfe  normal;  Gehör  gut.  Zähne  größtenteils  kariös,  obere 
Inzisivi  mit  gerader  Schneide. 

Psychischer  Status:  Zeitlich  und  örtlich  orientiert.  Gibt  auf  die 
meisten  Fragen  recht  geordnet  Antwort.  Schulkenntnisse  noch  leidlich  er- 
halten. Auffällig  ist  eine  erhebliche  Schwerfälligkeit  in  der  Beantwortung 
etwas  komplizierterer  Fragen;  nach  längerem  Besinnen  erfolgt  dann  doch 
meist  eine  zutreffende  Antwort.  Er  ist  sehr  ruhig,  indolent,  zeigt  kein  Interesse 
für  seine  Umgebung,  liegt  stumpf  da,  ohne  sich  zu  beschäftigen.  Liest  man 
ihm  etwas  vor,  so  vermag  er  den  Inhalt  nur  unvollkommen  zu  reproduzieren. 
Die  Schrift  zeigt  keine  gröberen  Störungen. 

Zytologischer  Befund:  Lymphozyten  stark  vermehrt,  273  Zellen  in  1  cmm. 

Biologischer  Befund:  Spinalflüssigkeit  und  Serum  positiv. 

Beobachtung  53. 

D.,  Alfons,  11  Jahre  alt  (Univ.- Kinderklinik),  aufgenommen  Oktober  1907. 

Vorgeschichte:  Über  luetische  Infektion  nichts  zu  ermitteln.  In  den 
ersten  Jahren  fiel  der  Mutter  nichts  Besonderes  an  dem  Kinde  auf.  Im 
vierten  Jahre  wurde  von  einem  Arzte  festgestellt,  daß  Pat.  auf  dem  rechten 
Auge  fast  blind  sei.  Pat.  war  stets  teilnahmslos  und  spielte  nie  mit  anderen 
Kindern.  Im  August  1907  traten  zuerst  Anfälle  auf,  bis  zu  sechs  an  einem 
Tage.  Nach  ca.  einer  Minute  stand  er  wieder  auf,  war  etwas  benommen 
und  fing  an  zu  gehen,  war  aber  dann  bald  wieder  völlig  klar;  manchmal  riß 
es  ihm  beim  Essen  den  Arm  plötzlich  fort,  so  daß  der  Gegenstand,  den  er 
in  der  Hand  hielt,  davonflog;  hierbei  war  das  Bewußtsein  nie  getrübt.  Seit 
dem  ersten  Anfall  wurde  eine  Sprachstörung  bemerkt. 

Körperlicher  Status.  Zart  und  schwächlich  gebauter,  hinter  seinem 
Alter  zurückgebliebener  Knabe.  Am  Rücken  und  in  der  Kreuzbeingegend 
deutliches  Vortreten  der  Hautvenen.  Am  Skelett  keine  Deformitäten.  Alle 
Bewegungen  sind  aktiv  und  passiv  frei  ausführbar.  Pupillen  sehr  weit,  ver- 
engern sich  bei  Lichteinfall  kaum.  Leichter  Strabismus  convergens;  Papillen- 
grenzen  etwas  verwischt.  Chorioretinitische  Plaques  in  der  Umgebung  der 
Papillen  und  in  der  Peripherie.  An  der  Papillengrenze  links  eine  Pigment- 
veränderung, die  als  alte  Meningitis  des  Sehnerven  gedeutet  werden  muß. 
Kein  Doppelsehen.  Alle  Reflexe  stark  gesteigert.  Kein  Fußklonus.  Deut- 
liche Sensibilitätsstörungen  ließen  sieht  nicht  nachweisen.  Gang  ist  etwas 
taumelnd,  spastisch-ataktisch.  Beim  Sprechen  Zittern  der  Lippen.  Sprache 
ist  undeutlich  und  verwaschen. 

Psychischer  Status:  Kenntnisse  sehr  gering,  kann  einige  Buchstaben 
schreiben  und  lesen,  versagt  bereits  bei  leichteren  Rechenaufgaben;  Aufzählen 
der  Monate  nicht  möglich,   der  Tage  zum  Teil  möglich;  Angabe  des  eigenen 
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Alters  richtig.  Sehr  reizbar.  Greift  oft  plötzlich  andere  Kinder  an,  ballt  die 
Fäuste,  schlägt  sich  damit  an  den  Kopf.  In  der  Klinik  wurden  mehrere 
Krampfanfälle  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  rechten  Körperhälfte  be- 
obachtet. 

Als  Pat.  im  Januar  von  neuem  aufgenommen  wurde  —  er  war  in- 
zwischen einige  Monate  zu  Hause  gewesen  —  schien  er  sowohl  köiperlich 
wie  geistig  zurückgegangen.  Er  konnte  nun  auch  sein  Alter  nicht  mehr  an- 
geben, was  zuvor  möglich  war.  Auch  jetzt  traten  zahlreiche  Anfälle  auf, 
zwischendurch  häufige  Wutanfälle  mit  Weinen  und  Schreien. 

Biologische  Untersuchung:  Spinalflüssigkeit  positiv.  (Serum 
wurde  nicht  untersucht.) 

Hinsichtlich  der  Ergebnisse  der  biologischen  Unter- 
suchung zeigte  sich,  daß  die  juvenilen  Formen  der  Paralyse 
das  gleiche  Verhalten  darboten,  wie  die  Paralyse  beim  Er- 
wachsenen. Die  Spinalflüssigkeit  reagierte  in  allen  Fällen 
positiv,  ebenso  das  Serum;  in  dem  zuletzt  beschriebenen  Falle 
unterblieb  allerdings  die  Untersuchung  des  Serums,  jedoch  wäre  wohl 
auch  hier  der  Ausfall  positiv  gewesen,  da  nach  unseren  Erfahrungen 
stets,  wenn  die  Spinalflüssigkeit  positiv  reagiert,  das  Serum  sich  ent- 
sprechend verhält. 

Die  Schwierigkeit,  die  gerade  bei  Kindern  die  anamnestischen 
Feststellungen  der  Lues  bereitet,  tritt  auch  hier  deutlich  hervor;  nur 
in  einem  Falle  ließ  sich  die  Infektion  mit  völliger  Sicherheit  ermitteln. 

Die  ersten  beiden  und  der  letzte  Fall  befinden  sich  in  vor- 
geschrittenem, der  dritte  in  einem  relativ  frühen  Stadium  der  Er- 
krankung. 

Hinsichtlich  der  Stärke  der  Reaktion  im  Blut  verhielten  sich 
die  Fälle  ziemlich  gleich.  Bei  dem  zweiten  Fall,  der  einen  so  auf- 
fällig langsamen  Verlauf  nahm  (er  dauerte  neun  Jahre),  reagierte  das 
Serum  deutlich  stärker  als  die  Spinalflüssigkeit,  eine  Beobachtung, 
die  bei  wenig  progredienten  Fällen  häufig  zu  machen  ist.  Dagegen 
ist  es  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  daß  bei  dem  dritten,  erst  im  Beginn 
der  Erkrankung  stehenden  Falle  die  Spinalflüssigkeit  schon  sehr 
intensiv  reagierte  und  dem  Grade  nach  kaum  hinter  dem  Serum  zu- 
rückblieb. 

Klinisch  ist  zu  bemerken,  daß  die  drei  ersten  Kinder  vor  der 
Erkrankung  nicht  imbezill  waren,  nur  in  Fall  vier  kann  bereits  ein 
kongenitaler  Schwachsinn  vorgelegen  haben. 

Bei  allen  Kindern  traten  paralytische  Anfälle,  z.  T.  in  sehr  schwerer 
Form  auf. 


II.   Zerebrale  Kinderlähmung  mit  Schwachsinn. 

Beobachtung  54. 

M.,  Marie,    13  Jahre  alt,  aufgenommen  am   28.  II.  08. 

Vorgeschichte:  Pat.  ist  das  älteste  von  fünf  lebenden  Geschwistern; 
ein  vor  ihr  geborenes,  von  einem  anderen  Vater  herrührendes  Kind  starb 
einige  Stunden  alt.     Keine  Aborte. 

Mutter  ist  nicht  verheiratet,  hat  weder  bei  sich  noch  bei  ihrem  Lieb- 
haber je  etwas  Syphilisverdächtiges  bemerkt.  Der  Vater  soll  magenleidend 
sein,  Kopftyphus  gehabt  haben,  jedoch  keinen  Alkoholabsusus  treiben.  Pat. 
hatte  nach  der  Geburt  bis  zur  Beendigung  des  ersten  Jahres  starkes  Augen- 
zittern, das  sich  später  verlor.  Bis  zum  vierten  Jahre  war  sie  kränklich,  fing 
erst  mit  zwei  Jahren  an  zu  sprechen  und  zu  laufen,  entwickelte  sich  dann 
körperlich  und  intellektuell  sehr  gut.  Irgendwelche  auf  luetische  Symptome 
hindeutende  Angaben  sind  nicht  zu  erhalten.  Im  Wesen  war  sie  immer 
etwas  eigentümlich,  spielte  nicht  mit  anderen  Kindern,  war  aber  dabei  „ge- 
scheit". Mit  sechs  Jahren  kam  sie  zur  Schule,  lernte  ausgezeichnet,  bekam 
sehr  gute  Noten.  Als  sie  neun  Jahre  alt  war,  fiel  sie  gelegentlich  eines  Aus- 
fluges aus  dem  Wagen;  der  Unfall  war  jedoch  ganz  leicht,  das  Kind  ver- 
letzte sich  nicht,  war  nicht  bewußtlos,  bot  überhaupt  nichts  Auffälliges.  Am 
Tage  darnach  trat  ein  Krampfanfall  auf;  der  Anfall  ging  mit  Konvulsionen 
in  den  Armen  einher  und  dauerte  sechs  Stunden;  während  dessen  war  das 
Kind  ganz  bewußtlos  und  ließ  unter  sich.  Darnach  ging  es  geistig  allmählich 
zurück.  Der  Lehrer  teilte  der  Mutter  mit,  das  Kind  sei  nicht  mehr  normal, 
es  könne  nicht  mehr  schreiben  und  sich  nichts  mehr  merken.  Im  November 
1906  zweiter  Anfall,  danach  war  die  rechte  Seite  gelähmt,  es  konnte  nicht 
mehr  reden  und  erbrach.  Der  Zustand  dauerte  8  Tage  und  wurde  vom  be- 
handelnden Arzt  als  Hysterie  bezeichnet.  Genau  1  Jahr  später  wiederum 
ein  Anfall,  der  mit  Erbrechen  begann;  nach  dem  Anfall  konnte  das  Kind 
den  rechten  Arm  nicht  heben,  das  Bein  war  angeblich  nicht  gelähmt.  Im 
Januar  1908  wiederum  ein  Anfall  mit  Sprachverlust  und  Lähmung  des 
rechten  Armes.  Die  Sprache,  die  sich  nach  den  Anfällen  bisher  stets  wieder 
vollkommen  eingestellt  hatte,  wurde  jetzt  immer  schlechter,  das  Kind  wurde 
zunehmend  blöder. 

Körperlicher  Status:  Recht  guter  Ernährungszustand,  kaum  hinter 
seinem  Alter  zurück.  Allgemeine  Starre  sämtlicher  Extremitäten.  Die  Störung 
ist  an  den  Beinen  eine  wesentlich  erheblichere  als  an  den  Armen.  Keine 
deutlichen  Lähmungserscheinungen,  jedoch  neben  der  Starre  in  den  unteren 
Extremitäten,  eine  gewisse,  auf  beide  Glieder  gleichmäßig  verteilte  Parese  be- 
merkbar. Spitzfußstellung;  spastisch  -  paretischer  Gang  auf  den  Fußballen. 
Choreatische  Unruhe  des  ganzen  Körpers.  Keine  deutliche  Ataxie.  Grobe 
Kraft  in  allen  Extremitäten  noch  recht  gut  erhalten  und  ohne  nennenswerte 
Differenzen.  Pupillen  reagieren  weder  auf  Licht  noch  auf  Konvergenz.  Haut- 
und  Schleimhautreflexe  vorhanden.  Sämtliche  Sehnenreflexe  außerordentlich 
gesteigert.  Patellarsehnenreflex  vom  Periost  auslösbar.  Beiderseits  starker 
Fußklonus.  Babinskischer  Reflex  beiderseits  deutlich  vorhanden.  Feinere 
Sensibilitätsprüfung  nicht  möglich;  jedenfalls  besteht  keine  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindlichkeit,  eher  eine  leichte  Hyperalgesie;  Sprache  lallend. 
Keine  äußeren  Anzeichen  hereditärer  Syphilis. 
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Psychischer  Status:  Sehr  zutraulich,  folgsam,  reinlich,  dabei  sehr 
wehleidig  und  ängstlich.  Kenntnisse  sehr  gering.  Einfache  Gegenstände 
werden  meist  richtig  benannt;  die  Zeit  vermag  sie  nicht  von  der  Uhr  abzu- 
lesen, nur  die  einfachsten  Rechenaufgaben  können  noch  mit  Hilfe  der  Fingei 
gelöst  werden.  Beschäftigt  sich  stundenlang  allein  mit  Bausteinen,  klatscht 
in  die  Hände  und  lacht  wie  ein  kleines  Kind,  wenn  der  Arzt  kommt.  Häl1 
sich  rein,  zeigt  gegenüber  ihrer  Mutter  und  ihren  Geschwistern  große  Zärt- 
lichkeit. Es  wurde  eine  Schmierkur  vorgenommen,  ohne  daß  sich  eine  Besse- 
rung zeigte. 

Zytologischer  Befund:    Leicht  positiv  (10  Zellen  in    i    cmm). 

Biologischer  Befund:  Spinalflüssigkeit  sehr  schwach,  Serum 
stark  positiv.     (Verhältnis:  -\-  :  -| — | — | — [-.) 

In  der  Hauptsache  stellt  sich  das  Bild  so  dar:  Weder  die  An- 
amnese noch  Stigmata  an  dem  Kinde  selbst  weisen  auf  hereditäre 
Lues  hin.  Bis  zum  9.  Jahre  körperlich  und  geistig  keine  erheblichen 
Störungen.  Dann  ein  Anfall  mit  Lähmungserscheinungen;  dreimalige 
Wiederholung  der  Anfälle;  allmählich  zunehmende  Verblödung.  Jetzt 
erheblicher  Schwachsinn,  spastische  Parese  der  unteren,  dieselbe  ge- 
ringeren Grades  an  den  oberen  Extremitäten.  Absolute  Pupillenstarre, 
gesteigerte  Patellarsehnenreflexe,  Fußklonus,  Babinski,  lallende  Sprache. 
Das  äußere  Bild  ist  das  einer  cerebralen  Kinderlähmung  vom  Typus 
der  paraplegi sehen  Starre.  Die  Differentialdiagnose  steht  hier  zwischen 
Lues  cerebri  und  juveniler  Paralyse.  Eine  sichere  Entscheidung  ist 
zurzeit  noch  nicht  zu  fällen.  Immerhin  besteht  eine  große  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  daß  ein  luetischer  Prozeß  vorliegt  mit  Rücksicht 
auf  die  ausgeprägten  Störungen  der  Motilität,  auf  das  mit  Licht- 
starre einhergehende  Fehlen  der  Konvergenzreaktion  und  schließlich 
auf  die  Eigenart  der  geistigen  Schwäche;  trotz  erheblicher  intellek- 
tueller Verödung  ist  es  hier  doch  nicht  zu  einer  entsprechenden  Cha- 
rakterveränderung gekommen,  das  Kind  ist  sehr  manierlich  und  rein- 
lich und  zeigt  eine  ausgesprochene  Zärtlichkeit  gegenüber  seiner 
Familie.  Bemerkenswert  ist,  daß  hier  völlig  die  Anamnese  hinsichtlich 
der  Lues  versagte.  Gleichwohl  reagierte  das  Blut  der  Mutter  und 
das  einer  jüngeren  Schwester  der  Pat.  positiv. 

Beobachtung  55. 

G.,  Marie,  9  Jahre  alt. 

Über  Infektion  nichts  zu  ermitteln.  Keine  Aborte.  Vor  der  Pat. 
starben  drei  Kinder,  einige  Tage  bis  Wochen  alt,  an  Fraisen;  sie  sollen  alle 
ausgetragen  gewesen  sein  und  nicht  an  Ausschlägen  gelitten  zu  haben.  Nach 
Pat.  kein  weiterer  Partus.  Pat.  selbst  mit  drei  Monaten  luetisches  Exanthem 
(diagnostiziert  in  der  pädiatrischen  Poliklinik).  12  Monate  alt  erlitt  es  eine 
rechtsseitige  Lähmung.     Seit  dieser  Zeit  Krampfanfälle,    oft  Serien  bis  zu    10 
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und  12  Anfällen  hintereinander.  Im  vierten  Jahre  Lähmung  des  linken 
Armes,  die  nach  acht  Tagen  schwand;  nach  diesem  Anfall  war  das  Kind 
drei  Monate  blind. 

Status:  Spastische  Parese  der  rechten  Extremitäten.  Rechtes  Bein 
und  rechter  Arm  etwas  verkürzt.  Patellarsehnenreflexe  beiderseits  lebhaft, 
nicht  different.  Kein  Fußklonus,  kein  Babinski.  Hydrozephalus,  Sattelnase, 
Hutchinsonsche  Zähne;  Pupillen  maximal  weit,  starr  auf  Licht  und  Akkom- 
modation.    Nadelstiche  werden  überall  gespürt. 

Psychisch  stellt  das  Kind  eine  tiefstehende  Idiotie  dar,  spricht  nur 
einzelne  Worte  und  auch  diese  erst  seit  dem  vorigen  Jahre. 

Biologischer  Befund:     Serum  positiv. 

Wir  haben  hier  eine  luetische  Hirnerkrankung  vor  uns,  die 
bereits  im  i.  Lebensjahr  eingesetzt  hat  und  deren  Effekt  eine  hemi- 
plegische  Form  der  zerebralen  Kinderlähmung  ist.  Von  einer  Pro- 
gression wie  im  ersten  Falle  kann  hier  nicht  gesprochen  werden,  es 
liegt  das  Resultat  eines  abgelaufenen  Prozesses  vor.  Auch  hier 
weist,  wie  im  ersten  Fall,  die  fehlende  Pupillenreaktion  auf  die  lu- 
etische Genese  hin;  andererseits  ist  hier  im  Gegensatz  zu  dem  erst- 
erwähnten Fall  die  hereditäre  Lues  bald  nach  der  Geburt  manifest 
geworden  und  das  Kind  zeigt  auch  jetzt  zahlreiche  Stigmata  der 
Erbsyphilis.  Gemeinsam  dagegen  ist  beiden  Fällen,  daß  die  Eltern 
über  die  Infektion  nichts  wissen.  Das  Blut  der  Mutter  gab  die 
Wasser  mann  sehe  Reaktion  nicht. 

Beobachtung  56. 

W.,  Therese,  41/2  Jahre  alt. 

Vater  an  Rückenmarkschwindsucht  gestorben;  hatte  beim  Militär  Lues, 
wurde  mit  Schmierkuren  behandelt;  er  starb  in  dem  Jahre,  in  dem  Pat.  zur 
Welt  kam.  Mutter  angeblich  stets  gesund  gewesen,  hat  nichts  Syphilisver- 
dächtiges bei  sich  bemerkt. 

Reihenfolge  der  Kinder: 

1.  lebt,   22  Jahre  alt,  mit  einem  Jahr  Ausschlag  (Lues?), 

2.  6  Wochen  alt  gestorben. 

3.  lebt,   20  Jahre  alt,  nervös,  schwächlich. 

4.  Abort. 

5.  drei  Monate  alt  gestorben. 

6.  Abort. 

7.  3Y2  Jahre  alt  an  Diphtherie  gestorben. 

8.  6  Jahre  alt  an  Keuchhusten  gestorben. 

9.  Therese  (die  Patientin). 

Pat.  (Nr.  9  in  der  Reihe  der  Geburten)  kam  14  Tage  zu  früh  zur 
Welt.  Nach  drei  Wochen  Blasen  an  den  Händen  und  Füßen;  auch  später- 
hin sollen  noch  Ausschläge  aufgetreten  sein;  Stimmritzenkrampf  mit  'd/i  Jahr; 
seitdem  war  der  rechte  Arm  schwach,  wahrscheinlich  auch  das  rechte  Bein. 
Mit  2ll2  Jahren  Gehirnhautentzündung,  wonach  das  rechte  Bein  noch  weniger 
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beweglich  wurde.     Seit  einigen   Monaten  fängt  es  an,  etwas  zu  laufen,  sprüht 
als  einziges  Wort  „Mama". 

Körperlich:     Spastische  Lähmung   des    rechten  Beins  mit  Kontraktur 
im  Kniegelenk.      Rechter   Arm    leichten    Grades   paretisch    mit   geringgradi 
Spasmen.      Mäßiger  Hydrozephalus;   defekte  Zähne.     Sehnenreflexe   leicht 
steigert,  kein  Fußklonus.      Papillen  reagieren  auf  Licht  minimal,    etwas    besser 
bei  Konvergenz. 

Psychisch:  Tiefstehende  Idiotie.  Die  biologische  Untersuchung  konnte 
leider  nicht  stattfinden,  weil  die  Blutentnahme  nicht  gestattet  wurde.   — 

Ich  führe  den  Fall  an,  weil  er  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  der 
vorhergehende  eine  hemiplegische  Form  der  zerebralen  Kinderlähmung 
darstellt,  höchstwahrscheinlich  als  Ausgang  einer  luetischen  Hirn- 
erkrankung. Bemerkenswert  ist  an  dem  Falle  auch,  daß  der  Vater 
bei  der  Zeugung  bereits  tabisch  war  und  trotzdem  bei  dem  Kinde 
so  schwere  luetische  Erscheinungen  auftraten. 

Es  sei  hier  zum  Schluß  ein  Fall  von  zerebraler  Kinderlähmung 
angeführt,  bei  dem  weder  die  Anamnese  etwas  Luesverdächtiges 
ergab,  noch  das  Kind  selbst  einen  Anhaltspunkt  in  dieser  Richtung 
bot,  wohingegen  im  Anschluß  an  eine  fieberhafte  Erkrankung  die 
Störung  seitens  des  Zentralnervensystems  sich  entwickelt  hatte. 

Beobachtung  57. 

Tr.,  Anna,    io1/^  Jahre  alt. 

Vorgeschichte:  Syphilis  der  Eltern  negiert.  Pat.  ist  das  einzige 
Kind.  Keine  Aborte,  keine  weiteren  Geburten.  Pat.  kam  nicht  zu  früh  zur 
Welt,  hatte  nie  Ausschläge  oder  sonstige  auf  hereditäre  Syphilis  hinweisende 
Erscheinungen.  Im  Alter  von  l/2  Jahr,  im  Anschluß  an  die  Impfung,  bekam 
es  starkes  Fieber  und  konnte  dann  den  rechten  Arm  nieht  mehr  heben. 
Als  später  die  ersten  Laufversuche  gemacht  wurden,  zeigte  sich  auch  das 
rechte  Bein  gelähmt.  Allmählich  haben  sich  die  Lähmungserscheinungen 
etwas  gebessert.  Krämpfe  oder  Ohnmächten  sind  nie  aufgetreten.  Die  Kleine 
soll  sehr  nervös  und  schreckhaft  sein,  in  früheren  Jahren  litt  sie  auch  an 
pavor  nocturnus.  Geistig  soll  sie  sehr  hinter  ihren  Altersgenossinnen  zurück 
sein;  in  der  Schule  kommt  sie  mit  Mühe  und  Not  einigermaßen  mit,  jedoch 
nicht  ohne  Repetieren  der  Klassen. 

Status:  Schwächlich,  nicht  entsprechend  dem  Alter  körperlich  ent- 
wickelt. Rechter  Arm  und  rechtes  Bein  zeigen  bei  geringer  Parese  deutliche 
Spasmen  und  choreatische  Unruhe.  Patellarreflex  rechts  gesteigert,  kein  Fuß- 
klonus, kein  Babinski;  Zähne  gerieft,  kariös.  Pupillen  reagieren  prompt  auf 
Licht  und  Konvergenz.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Schwerfällig,  langsam, 
zerstreut.     Schulkenntnisse  recht  gering.     Bei  der  Untersuchung  ängstlich. 

Biologische  Untersuchung:     Serum  negativ. 

Zusammenfassung, 

Die  vier  Fälle  stellen  drei  verschiedene  Typen  der  zerebralen 
Kinderlähmung   dar.     Dem    ersten    Falle   liegt    eine    noch   nicht  zum 
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Abschluß  gelangte  luetische  Erkrankung  zugrunde,  wahrscheinlich 
eine  Meningoenzephalitis,  der  zweite  und  dritte  Fall  sind  sich  sehr 
ähnlich.  Die  Störungen  sind  hier  zurückzuführen  auf  Hemiplegien 
im  ersten  Lebensjahr,  vermutlich  auf  der  Basis  luetischer  Gefäß- 
erkrankung. Bei  dem  vierten  Fall  hat  sich  eine  Hemiplegie  im  An- 
schluß an  eine  fieberhafte  Erkrankung  entwickelt,  wahrscheinlich 
dürfte  sich  hier  eine  nicht  luetische,  infektiöse  Enzephalitis  abge- 
spielt haben. 

Bezüglich  des  serologischen  Befundes  scheidet  Fall  III  aus,  da 
hier  die  Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden  konnte.  Fall  i 
und  2  reagieren  positiv,  Fall  4  negativ.  Der  Ausfall  der  Reaktion 
deckt  sich  mit  dem  klinischen  Befund.  Im  Falle  2  ist  die  Syphilis 
durch  die  Tabes  des  Vaters  und  durch  zweifellose  andersartige  here- 
ditär syphilitische  Symptome  des  Kindes  sichergestellt,  im  Falle  1 
hingegen  ließ  die  Anamnese  in  Stich  und  das  Kind  bot  keine  here- 
ditär-luetischen Zeichen,  so  daß  hier  die  positive  Serumreaktion  von 
großer  Wichtigkeit   für   die   ätiologische  Aufklärung  des  Falles  war. 

Der  vierte  Fall,  der  sich  serologisch  negativ  verhielt,  weist 
auch  klinisch  nicht  auf  eine  luetische  Genese  hin.  In  einheitlicher 
Weise  heben  sich  die  drei  luetischen  Fälle  von  dem  vierten  nicht 
luetischen  ab  durch  das  verschiedene  Verhalten  der  Pupillenreaktion. 
In  sämtlichen  luetischen  Fällen  erhebliche  Beeinträchtigung  der 
Pupillenreaktion,  in  dem  nicht  luetischen  Falle  promptes  Reagieren 
der  Pupillen.  — 

Erworbene  Schwachsinnsfortnen  ohne  Motilitätsstörungen. 

Beobachtung  58. 

Seh.,  Josef,  9  Jahre  alt,  aufgenommen:   28.  IV.  08. 

Vorbemerkung:  Pat.  ist  der  Bruder  von  Beobachtung  52  (juvenile 
Paralyse).  Auf  die  übrigen  Familienmitglieder  wird  später  zusammenhängend 
eingegangen  werden. 

Vorgeschichte:  Die  Eltern  negieren  luetische  Infektion.  Pat.  kam 
ausgetragen  zur  Welt;  die  Geburt  war  leicht  und  verlief  ohne  Kunsthilfe. 
Nach  der  Geburt  war  das  Kind  sehr  schwach.  Mit  1/2  Jahr  bekam  es  einen 
Ausschlag  am  ganzen  Körper  (nicht  ärztlich  beobachtet).  Im  Laufe  des  ersten 
Jahres  entwickelte  es  sich  gut,  wurde  sehr  kräftig,  sah  blühend  aus.  Auch 
geistig  schien  es  sich  ganz  gut  zu  entwickeln,  begann  schon  vor  dem  Ende 
des  ersten  Jahres  zu  sprechen,  war  lebhaft  und  zutraulich.  Als  es  1 1/2  Jahr 
alt  war,  trat  eine  auffällige  Veränderung  in  dem  Wesen  des  Kindes  ein,  ohne 
daß  Fieber,  Krämpfe  oder  andere  Zeichen  einer  körperlichen  Erkrankung 
aufgetreten  wären.  Es  hörte  ganz  auf  zu  sprechen,  wurde  ängstlich,  scheu, 
wehrte  ab;  während  es  sich  zuvor  fast  völlig  rein  gehalten  hatte,  verunreinigte 
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es  sich  von  nun  ab  beständig.  Bis  zum  fünften  Jahre  war  es  ganz  blöde; 
konnte  gar  nichts  sprechen,  begriff  nichts,  ließ  unter  sich.  Körperlich  ent- 
wickelte es  sich  sehr  gut.  Seit  dem  sechsten  Jahre  wurde  eine  allmähli«  he 
Besserung  bemerkt.  Es  lernte  etwas  sprechen,  kannte  seine  Angehörigen) 
fand  sich  auf  der  Straße  zurecht.  Man  brachte  ihn  in  die  Schule,  wo  er 
jetzt  drei  Jahre  in  der  untersten  Klasse  sitzt;  er  lernte  etwas  schreiben  und 
lesen,  aber  nur  sehr  wenig.  Krämpfe  traten  nie  auf.  Von  Charakter  ist  er 
jähzornig,  reizbar,  will  alles,  was  er  sieht,  und  wird  sehr  erregt,  wenn  er  es 
nicht  bekommt. 

Körperlicher  Status:  Auffallend  kräftig  gebautes  Kind  in  sehr  gutem 
Ernährungszustand.  Weder  an  den  Augen,  Zähnen  und  Ohren  oder  sonstwie 
Anzeichen  luetischer  Störungen.  Keine  Drüsenschwellungen;  keine  Lähmungs- 
erscheinungen. Sensibilität  intakt.  Pupillen  reagieren  auf  Licht  und  Konvergenz. 
Patellarsehnenreflexe  lebhaft.  Fußklonus  gelegentlich  auszulösen.  Die  Sprache 
entspricht  der  eines  Kindes  von  zwei  Jahren.  Die  Worte  werden  in  kind- 
licher Weise  umgeformt.  Gummiball  =  Dummiball;  Schwan  =  San.  Sehr 
unvollkommene  Artikulation,  monotone  Stimme.  Grimmassierende  Bewegungen, 
Zucken  der  Mundwinkel,  hält  den   Kopf  vornübergebeugt. 

Psychischer  Status:  Einige  Gegenstände  aus  der  Kinderfibel  werden 
richtig  benannt.  Das  Vermögen  zu  lesen  beschränkt  sich  auf  kleine  Worte 
wie  „eins",  „ist"  u.  dgl.  und  auf  einzelne  Buchstaben.  Zusammenhängendes 
Lesen  unmöglich.  Multiplizieren  kann  er  gar  nicht.  Addieren  der  niedersten 
Zahlen  mit  Hilfe  der  Finger  möglich.  Sein  Alter  gibt  er  richtig  an.  Von 
der  Zeiteinteilung,  Jahreszahl,  Monatsdatum  usf.  hat  er  keine  Vorstellung. 
Der  Wortschatz  ist  sehr  beschränkt.  Er  hält  sich  rein,  ist  sehr  lenksam, 
ruhig,  stumpf,  äußert  keine  Wünsche. 

Zytologische  Untersuchung:  negativ.  Biologische  Untersuchung: 
Spinalflüssigkeit  negativ,  Serum  positiv. 

Der  Fall  ist  dadurch  von  besonderem  Interesse,  daß  er  ganz 
das  Bild  einer  angeborenen  Idiotie  darbietet.  Würde  das  Kind  nicht 
in  seiner  ersten  Kindheit  sehr  gut  beobachtet  und  infolgedessen  die 
ohne  alle  stürmischen  Krankheitszeichen  zur  Entwicklung  gelangte 
psychische  Veränderung  bemerkt  worden  sein,  so  hätte  man,  wie  wohl 
in  vielen  derartigen  Fällen,  die  sich  allmählich  entwickelt  haben,  an- 
nehmen können,  das  Kind  sei  stets  schwachsinnig  gewesen.  Der 
Fall  ist  ein  Beispiel  der  reinen  „forme  mentale"  der  hereditären  Nerven- 
syphilis Fourniers.  Nie  traten  körperliche  Störungen  auf,  der  Nerven- 
status bietet  nichts  für  Lues  irgendwie  Wesentliches,  nicht  einmal  die 
Pupillenreaktion,  dieses  so  feine  Reagens  für  luetische  Prozesse  des 
Zentralnervensystem  zeigt  etwas  Pathologisches.  Für  eine  luetische 
Ätiologie  gibt  das  Kind  keinen  sicheren  Anhaltspunkt.  Es  fehlen 
alle  verdächtigen  Stigmata,  und  der  Ausschlag,  den  der  Knabe  mit 
Y2  Jahr  geboten  haben  soll,  ist  ärztlich  nicht  beobachtet  worden. 
Die  Eltern  negieren  die  Infektion,  aber  die  zahlreichen  Abgänge, 
welche   die  Mutter   durchgemacht   hat,   sowie   der  Umstand,   daß  der 
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vor  ihm  geborene  Knabe  an  juveniler  Paralyse  erkrankt  ist,  gestattet 
wohl  mit  Sicherheit  die  Annahme  einer  ganz  schleichenden,  ohne 
alarmierende  Symptome  abgelaufenen  luetischen  Hirnerkrankung. 
Der  positive  Befund  des  Serums  gibt  dieser  Auffassung  eine  weitere 
Stütze. 

Während  die  beiden  Brüder  sich  biologisch  bezüglich  des  Serums 
ganz  unterschiedslos  verhalten,  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  daß 
die  Spinalflüssigkeit  des  oben  Beschriebenen  (Beobachtung  52)  positiv, 
die  dieses  Knaben  negativ  reagiert.  Dieser  Befund  deckt  sich  mit 
unseren  sonstigen  Erfahrungen,  nach  denen  die  Paralyse  ausgezeichnet 
ist  durch  ein  fast  regelmäßiges  Auftreten  der  Reaktion  in  der  Spinal- 
flüssigkeit, während  bei  den  eigentlich  luetischen  Gehirnprozessen  die 
Reaktion  sich  sehr  viel  seltener  findet.  In  dem  vorliegenden  Falle 
dürfte  allerdings  von  einem  derzeitigen  Vorliegen  einer  Lues  cerebri 
kaum  noch  gesprochen  werden  können;  der  Prozeß  ist  abgelaufen  und 
die  Lues  latent,  möglicherweise  sogar  ausgeheilt. 

Verblödungsprozesse,  die  ohne  erkennbare  Zeichen  einer  akuten 
Hirnerkrankung  einsetzen  und  in  ziemlich  kurzer  Zeit  zu  erheblicher 
geistiger  Schwäche  führen,  habe  ich  auch  im  späteren  Kindesalter 
beobachtet : 

Beobachtung  59. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  8jährigen  Knaben  eines  Paralytikers 
Josef  E.  Der  Vater  hatte  14  Jahre  vor  der  Geburt  dieses  Kindes  Lues, 
wurde  längere  Zeit  hindurch  mit  Quecksilberinjektionen  behandelt  und  erkrankte 
im  Jahre  1907  an  Paralyse.  Die  Mutter  hatte  nie  etwas  von  Lues  bei  sich 
bemerkt,  ist  anscheinend  ganz  gesund,  ihr  Blut  gibt  jedoch  deutlich  die 
Wassermannsche  Reaktion.  Keine  Aborte,  keine  Kinder  starben.  Pat.  selbst 
war  gesund  und  kräftig.  Ausschläge  oder  sonstige  Luesverdächtige  Symptome 
zeigten  sich  nicht.  Er  lernte  rechtzeitig  laufen  und  sprechen,  war  ein  sehr 
kluges,  braves  und  durch  nichts  auffälliges  Kind.  Eine  Zeit  lang  hatte 
er  Ohrenfluß;  keine  Augenkrankheiten;  kein  Scharlach,  keine  Fraisen  und  auch 
späterhin  keine  Krampfanfälle.  Bis  vor  1  Jahr  entwickelte  er  sich  körperlich 
und  geistig  sehr  zufriedenstellend.  Dann  trat  auf  einmal  eine  Veränderung 
auf.  Er  verbrachte  die  Ferien  auf  dem  Lande  bei  Verwandten  und  seit  seiner 
Rückkehr  ist  er  „wie  umgewandelt".  Die  Verwandten  hatten  nichts  Auffälliges 
bemerkt;  das  Kind  hatte  während  der  Ferien  kein  Fieber  und  keine  Anfälle. 
Seitdem  geht  es  dauernd  bergab  mit  dem  Knaben,  er  kann  sich  nichts  mehr 
merken,  kann  in  der  Schule  nicht  folgen,  leidet  viel  an  Kopfweh.  Dabei  ist 
er  stumpf,  interesselos,  spielt  nicht,  sitzt  stundenlang  allein  da,  und  stiert  vor 
sich  hin,  dann  wiederum  ist  er  zuweilen  sehr  zornig  und  widerspenstig,  was 
man  früher  bei  ihm  nicht  beobachtete.  Äußerlich  hielt  er  sich  rein  wie  zuvor, 
und  ist  in  seinem  Benehmen  leidlich  geordnet.  Anfälle  sind  inzwischen  nicht 
aufgetreten,  dagegen  bemerkte  die  Mutter,  daß  er  gelegentlich  die  Worte  schwer 
herausbrachte.      Pat.  ist  körperlich  in  gutem  Ernährungszustand,    macht  einen 


—      159     ~ 

blühenden  Eindruck.  Kein  Hydrozephalus.  Keine  luetischen  Stigmata.  Zähne 
erste  Dentition,  nicht  charakteristisch.  Pupillen  links  ^>  rechts,  Lichtreaktion 
prompt,  aber  nicht  sehr  ausgibig.  Patellarsehnenreflexe  voi  banden,  nicht  ge- 
steigert. Romberg  fehlt.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Sprache  nicht  auffällig. 
Schrift:  schreibt  seinen  Namen  und  „München"  fehlerfrei.  Das  Kind  macht 
psychisch  einen  geschwächten  Eindruck,  kann  das  laufende  Jahr  nicht  angeben, 
zeigt  sehr  geringe  Kenntnisse.  Es  scheint  recht  stumpf  und  interesselos  zu 
sein,  ist  aber  in  seinem  Wesen  durchaus  natürlich  und  seine  Bewegungen 
laufen  ohne  irgend  welche  Absonderlichkeiten  ab.  Sinnestäuschungen  scheinen 
nicht  aufgetreten  zu  sein.     Biologische  Untersuchung:   Blut  positiv. 

Man  wird  hier  natürlich  in  erster  Linie  an  Paralyse  denken  und 
es  ist  auch  nicht  auszuschließen,  daß  eine  Paralyse  im  Gange  ist. 
Immerhin  ist  es  auffällig,  daß,  nachdem  die  Erkrankung  nunmehr  ein 
Jahr  dauert,  körperliche  Symptome  noch  nicht  in  deutlicher  Weise  zur 
Entwicklung  gelangt  sind,  daß  auch  keine  Anfälle  auftraten,  die  bei 
der  juvenilen  Paralyse  selten  vermißt  werden.  Vielleicht  handelt  es 
sich  hier  doch  um  einen  schleichend  verlaufenden  luetischen  Ver- 
blödungsprozeß, der  nicht  der  Paralyse  zuzurechnen  ist.  Hebephrenie 
ist  meines  Erachtens  auszuschließen.  Bemerkenswert  ist,  daß  das  Kind 
niemals  luetische  Erscheinungen  dargeboten  hat.  Die  positive  Blut- 
reaktion, welche  das  Kind  zeigt,  beweist  jedoch,  daß  die  sicher  lue- 
tischen Eltern  die  Syphilis  als  solche  auf  das  Kind  vererbt  haben 
und  nicht  etwa  die  elterliche  Lues  nur  eine  entfernte  indirekte  Schädi- 
gung bei  dem  Kinde  bewirkt  hat. 

Das  Kind  eines  anderen  Paralytikers  bot  verwandte  Störungen: 


Beobachtung  60. 

B.,   Anton,   14  Jahre  alt. 

Vater  1906  an  Paralyse  gestorben.  Das  erstgeborene  Kind  ist  20  Jahre 
alt,  soll  gesund  sein;  dann  folgen  4  Kinder,  die  nach  einigen  Wochen  starben; 
als  letztes  Kind  kam  das  vorliegende  im  8.  Monat  zur  Welt.  Die  Mutter 
weiß  über  Lues  nichts  anzugeben.  Das  Kind  soll  nie  Lues  verdächtige 
äußere  Erscheinungen  dargeboten  haben.  Es  entwickelte  sich  gut,  lernte  mit 
1  Jahr  lauefn  und  sprechen.  5  Jahre  alt  soll  es  augenkrank  gewesen  sein 
und  seitdem  schielen.  In  der  Schule  lernte  es  in  den  ersten  Jahren  ganz 
gut,  dann  wurde  es  allmählich  schwächer;  vom  10.  Jahre  an  wurde  die 
Unfähigkeit  zum  Lernen,  die  angeblich  ihre  Ursache  in  einer  erheblichen 
Gedächtnisschwäche  hatte,  sehr  deutlich;  seit  1  Jahre  ist  das  Kind  fast  gar 
nicht  mehr  imstande,  etwas  aufzufassen.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wurde 
auch  beobachtet,  daß  das  Kind  schwer  und  aufgeregt  träumte  und  nachts 
öfters  mit  den  Zähnen  knirschte.  Krämpfe  wurden  nicht  bemerkt.  Ab- 
gesehen von  der  in  den  letzten  Jahren  zur  Entwicklung  gelangten  geistigen 
Schwäche,  wurde  auch  eine  Charakterveränderung  wahrgenommen;  er  wurde 
reizbar  und  lügenhaft.     Fernerhin  traten  zuweilen  eigentümliche  Angstzustände 
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auf,  bei  denen  er  leicht  benommen  zu  sein  scheint  und  fast  regelmäßig  die 
gleichen  ängstigende  Vorstellungen  hatte,  nämlich,  daß  Metzger  kämen  und 
ihn  abstechen  wollten.  Diese  Zustände  sollen  nur  wenige  Minuten  gedauert 
haben,  und  die  Mutter  vermag  nicht  anzugeben,  inwieweit  die  Erinnerung 
davon  bei  dem  Kinde  erhalten  war.  Seit  i  Jahr  ist  er  ganz  stumpf  und 
interesselos;  auf  der  Straße  geht  er  „wie  blind",  als  ob  er  keine  Gefahr 
kenne;  man  muß  aufpassen,  daß  er  nicht  überfahren  wird. 

Der  Knabe  ist  nicht  als  sehr  kräftig  aber  auch  nicht  als  eigentlich 
schwächlich  zu  bezeichnen.  Die  Kopfmaße  sind  nicht  auffällig.  Strabismus 
convergens  linkerseits.  Keine  charakteristisch  für  Lues  hereditaria  sprechende 
Zeichen.  Die  Pupillen  reagieren  prompt;  Patellarsehnenreflexe  in  Ordnung; 
keine  Sensibilitätsstörungen.     Sprache  und  Schrift  ungestört. 

Biologische  Untersuchung:   Blut  positiv. 

Wir  haben  einen  exquisit  chronisch  verlaufenden  Verblödungs- 
prozeß vor  uns  bei  einem  Kinde,  das  lediglich  im  Hinblick  auf  die 
Paralyse  des  Vaters  luesverdächtig  erschien.  An  dem  Kinde  selbst 
wurde  nie  eine  im  Sinne  der  hereditären  Lues  deutbare  Erkrankung 
bemerkt  und  auch  bei  der  Untersuchung  hat  sich  nichts  Verdächtiges 
erkennen  lassen.  Wir  werden  auch  hier  wiederum  daran  denken 
müssen,  daß  wir  es  mit  einer  juvenilen  Paralyse  zu  tun  haben.  Diese 
Annahme  hat  jedoch  hier  noch  weniger  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
als  in  dem  vorher  angeführten  Fall.  Hier  ist  die  Erkrankung  schon 
eine  ganze  Reihe  von  Jahren  im  Gange,  ohne  daß  irgendwelche  für 
Paralyse  charakteristische  Erscheinungen  sich  entwickelt  haben.  Pu- 
pillenreaktion, Patellarsehnenreflexe,  Sprache  und  Schrift  sind  in 
Ordnung.  Man  würde  eher  an  eine  epileptische  Verblödung  denken 
können.  Für  diese  Annahme  ließe  sich  das  nächtlicherweile  auftretende 
Zähneknirschen  verwerten,  indem  man  hier  Anfälle  annehmen  könnte, 
und  weiterhin  die  kurz  dauernden  Dämmerzustände.  Das  Kind  ist 
nun,  wie  die  serologische  Untersuchung  ergeben  hat,  sicher  hereditär 
luetisch  und  mit  Rücksicht  hierauf  werden  wir  die  Möglichkeit  als 
recht  wahrscheinlich  ansehen  dürfen,  daß  die  psychischen  Störungen 
der  Ausdruck  eines  chronisch  verlaufenden  luetischen  Hirnprozesses 
sind,  zumal  wir  ja  durch  die  Untersuchung  Alzheimers  wissen,  daß 
die  Endarteriitis  der  kleinen  Hirngefäße  der  genuinen  Epilepsie  sehr 
ähnliche  Krankheitsbilder  zu  schaffen  vermag. 

Es  sei  hier  noch  angefügt  ein  Fall  von  stationärem  Schwachsinn 
infolge  eines  apoplek tischen  Insultes: 

Beobachtung  61. 

W.,  Josef,    15  Jahre  alt. 

Vorgeschichte.  Der  Vater  hatte  1890  ein  Geschwür  am  Penis,  von 
dem    er    nicht    weiß,  ob    es    luetischer   Natur    war,    und    das    nicht    behandelt 
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wurde;  er  behauptet,  nie  Allgemeinerscheinungen  gehabt  zu  haben,  befindet 
sich  aber  zur  Zeit  wegen  Lues  cerebri  in  unserer  Klinik.  Die  Mutter  will 
nie  etwas  Luesverdächtiges  an  sich  bemerkt  haben,  hat  zur  Zeit  jedoch  am 
Nacken  ein  über  handtellergroßes  tertiäres  Syphilid,  das  von  ihr  als  „harm- 
lose Flechte"  bezeichnet  wird. 

Reihenfolge  der  Kinder: 

i.    14  Tage  alt  gestorben. 

2.  Der  Patient. 

3.  Tot  geboren. 

4  I 

5.  J  Abgänge. 

6.  ) 

Pat.  kam  nicht  zu  früh  zur  Welt.  Als  er  einige  Wochen  alt  war,  bekam 
er  eine  rechtsseitige  Lähmung,  die  nach  acht  Wochen  vollkommen  verschwand. 
Während  der  nächsten  zwei  Jahre  wiederholt  kurzdauernde  epileptiforme  An- 
fälle. Nie  Ausschläge.  Kein  Schnupfen,  kein  Augen-  oder  Ohrenleiden. 
War  immer  schwächlich,  fing  erst  mit  zwei  Jahren  an  zu  laufen  und  zu 
sprechen.  In  intellektueller  Beziehung  schlecht  begabt,  kam  in  der  Schule 
schlecht  voran,  begriff  sehr  schwer,  konnte  sich  nur  wenig  merken. 

Status:  Blaß,  schlecht  genährt,  körperlich  zurückgeblieben.  Zähne 
fehlen  fast  völlig.  Absolute  Pupillenstarre  (Licht  und  Konvergenz).  Patellar- 
sehnenreflexe  beiderseits  gesteigert;  kein  Fußklonus;  kein  Babinski;  Romberg 
fehlt.  Keine  Lähmungserscheinungen,  auch  keine  Spasmen  an  den  ehemals 
gelähmten  Extremitäten.  Bezüglich  Beweglichkeit,  motorischer  Kraft  und 
Reflexe  keine  Differenz  der  beiden  Seiten.  Benimmt  sich  ganz  manierlich  und 
geordnet,  jedoch  stellt  sich  bereits  bei  einfachen  Fragen  eine  erhebliche  in- 
tellektuelle Schwäche  heraus;  er  weiß  nicht  einmal  sein  Geburtsjahr  anzugeben, 
die  Schulkenntnisse  sind  äußerst  dürftig,  das  Rechnen  geht  ganz  schlecht, 
hingegen  Lesen  und  Schreiben  einigermaßen. 

Biologische  Untersuchung:    Serum  positiv. 

Der  Fall  ist  insofern  von  besonderem  Interesse,  als  er  zeigt, 
daß  im  Säuglingsalter  durch  luetische  Gehirnerkrankungen  hervor- 
gerufene Hemiplegien  sich  bezüglich  der  Motilität  völlig  zurückbilden 
können,  während  die  wohl  durch  den  gleichen  Prozeß  verursachte 
geistige  Schwäche  bestehen  bleibt.  Das  Endergebnis  ist  somit  trotz 
der  Verschiedenheit  des  Beginns  das  gleiche  wie  im  vorhergehenden 
Fall,  bei  dem  nie  Lähmungserscheinungen  aufgetreten  waren.  Prinzipiell 
dürften  sich  derartige  Fälle  nicht  unterscheiden  von  solchen,  die  ihren 
Ausgang  nehmen  in  Schwachsinn  mit  Motilitätsstörungen,  d.  h.  in 
zerebrale  Kinderlähmungen  auf  hereditär  luetischer  Basis.  — 

Imbezille  Kinder. 

Ich  möchte  mich  nun  zu  einer  Gruppe  von  Kindern  wenden, 
die  große  praktische  Wichtigkeit  zu  besitzen  scheint.  Es  handelt  sich 
durchweg  um  Kinder  aus  luetischen  Familien,  meist  um  Kinder  von 

Plaut,   Die  Wasserraannsche  Serodiagnostik.  11 
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Paralytikern  —  einige  auch  sind  als  Geschwister  luetischer  Kinder 
ermittelt  worden  — ,  die  von  den  Eltern  nicht  als  eigentlich  krank 
angesehen  worden  sind,  derentwegen  man  nicht  zum  Arzt  ging  und 
die  ich  nur  dadurch  auffand,  daß  ich  bei  einigen  Familien,  wo 
Vater,  Mutter  oder  ein  Kind  luetisch  war,  die  übrigen  Familienmit- 
glieder durchmusterte.  Es  sind  durchweg  Kinder,  die  gar  keine 
neurologischen  Zeichen  einer  luetischen  Hirnerkrankung,  hingegen 
Schwachsinn  leichteren  Grades  darboten.  Die  Frage  ist  hier  eine 
besonders  schwierige,  ob  es  sich  da  um  Kinder  handelt,  welche 
Syphilis  sensu  strictiori  geerbt  haben,  und  wenn  ja,  ob  die  Syphilis 
als  solche  Veränderungen  im  Gehirn  setzte,  durch  welche  die  psy- 
chische Entwicklung  gehemmt  wurde,  oder  ob  die  Syphilis,  ohne  sich 
im  Zentralnervensystem  zu  lokalisieren,  nur  im  Sinne  einer  schweren 
allgemeinen  Schädigung  auch  die  Ausbildung  der  psychischen  Funk- 
tionen beeinträchtigte.  Andererseits  könnte  man  auch  daran  denken, 
daß  in  solchen  Fällen  die  Syphilis  nicht  auf  das  Kind  übertragen 
werde,  daß  aber  doch  „parasyphilitische"  Einflüsse  hereditärer  Art  eine 
Rolle  spielen  könnten,  etwa  in  dem  Sinne,  daß  die  Lues  des  Vaters 
zu  einer  Entwertung  seines  Samens  führe.  Schließlich  braucht  natür- 
lich die  intellektuelle  Minderwertigkeit  eines  aus  einer  luetischen 
Familie  stammenden  Kindes,  auch  wenn  es  selbst  luetisch  ist,  in  gar 
keiner  Beziehung  zu  der  Syphilis  zu  stehen. 

Nehmen  wir  nun  an,  wir  finden  bei  einem  Kinde  eine  positive 
Blutreaktion.  Wir  können  dann  jedenfalls  auch  in  allen  den  Fällen, 
und  diese  sind  offenbar  recht  zahlreich,  wo  keinerlei  luetische  Er- 
scheinungen beobachtet  worden  sind,  sagen,  das  Kind  ist  luetisch. 
Diese  Feststellung  hat  u.  a.  auch  den  Wert,  daß,  wenn  man  überhaupt 
einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  Schwachsinn  und  Syphilis 
im  einzelnen  Falle  annehmen  will,  man  eine  entferntere  Beziehung 
im  Sinne  einer  parasyphilitischen  Beeinflussung  jedenfalls  ab- 
lehnen kann. 

Nun,  gesetzt  den  anderen  Fall,  bei  einem  solchen  Kinde  ver- 
läuft die  Reaktion  negativ.  Was  können  wir  daraus  folgern?  Gewiß 
weniger  leicht  etwas  Bestimmtes  als  im  ersten  Falle.  Wir  wissen, 
die  Reaktion  kann  in  seltenen  Fällen  sogar  bei  manifester  Lues 
negativ  ausfallen;  sie  fällt  bei  latenter  Lues  sogar  in  einem  erheb- 
lichen Prozentsatz  negativ  aus.  Deshalb  wird  man  daraus,  daß  ein 
aus  einer  Luetikerfamilie  stammendes,  psychisch  minderwertiges  Kind 
sich  serologisch  negativ  verhält,  nicht  folgern  dürfen,  seine  mangel- 
hafte   geistige  Entwicklung    könne  in  keinem  Zusammenhang  zu  der 
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hereditären  Syphilis  stehen.  Man  wird  ein  solches  Kind  nicht  als 
syphilisfrei  bezeichnen  können. 

Es  wird  also,  sei  es  nun,  daß  das  Serum  positiv,  oder  sei  es,  daß 
es  negativ  reagiert,  nicht  immer  leicht  sein,  zu  einem  sicheren  Urteil 
darüber  zu  gelangen,  ob  und  inwieweit  die  Syphilis  verantwortlich 
gemacht  werden  kann.  Man  wird  aber  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  die 
ersten  Anfänge  dieser,  wenn  ich  so  sagen  darf,  serologischen  Familien- 
forschung in  größerem  Maßstabe  fortgeführt  sein  werden,  Erfahrungen 
sammeln,  welche  die  Beurteilung  erleichtern  können.  Ein  eingehen- 
deres klinisches  Studium  dieser  Formen  wird  an  sich  schon  dazu 
führen,  Unterscheidungsmöglichkeiten  zu  gewinnen,  und  wenn  die 
serologischen  Untersuchungen  den  Anlaß  geben,  die  Aufmerksamkeit 
solchen  Formen  in  erhöhtem  Maße  zuzuwenden,  und  wenn  sie  hier 
und  da  den  Weg  weisen  helfen  für  die  Auffindung  entsprechender 
Fälle,  so  werden  wir  uns  ihrer  nicht  ohne  Nutzen  bedient  haben. 

Ich  will  hier  einige  Fälle  aufführen,  die  als  Beispiele  dienen 
sollen. 

Zuerst  seien  zwei  Geschwister,  ein  Mädchen  von  14  Jahren  und 
ein  Knabe  von  10  Jahren  genannt.  Beide  Eltern  leugnen  die  In- 
fektion. Aborte  sind  nicht  vorgekommen;  der  Reigen  der  Geburten 
wurde  jedoch  eröffnet  durch  ein  7  Monate  altes  totes  Kind.  Außer 
den  beiden  uns  vorliegenden  Kindern  leben  noch  zwei,  während  ein 
weiteres  6  Monate  alt  gestorben  ist. 

Beobachtung  62  und  63. 

Ella  und  Robert  Pr. 

Das  Mädchen  wurde  ausgetragen,  entwickelte  sich  langsam,  war  immer 
schmächtig  und  schwächlich ;  es  litt  an  Rachitis,  begann  aber  bereits  mit  1 1/2 
Jahren  zu  laufen  und  zu  sprechen.  Es  war  vor  längerer  Zeit  ohrenleidend 
und  hatte  vor  sechs  Jahren  eine  Augenentzündung.  Geistig  war  es  immer 
langsam  und  schwerfällig,  konnte  sich  nicht  viel  merken  und  kam  in  der 
Schule  nur  mühselig  mit;  dabei  war  es  immer  sehr  widerspenstig,  nervös, 
reizbar,  schlief  unruhig;  Ausschläge  und  Krämpfe  sind  nicht  aufgetreten.  Es 
bietet  zurzeit  neben  körperlicher  Schwächlichkeit  und  dürftiger  intellektueller 
Entwicklung  kariöse,  aber  nicht  charakteristisch  veränderte  Zähne  und  die 
Reste  einer  Keratitis  interst.  Seitens  des  Zentralnervensystems  keine  soma- 
tischen Störungen. 

Der  Bruder  des  Mädchens  hatte  als  Säugling  Ausschlag,  Heiserkeit  und 
Schnupfen.  Im  sechsten  Monat  hatte  er  Hornhautentzündung.  Lernte  erst 
mit  drei  Jahren  laufen  und  sprechen.  Hat  jetzt  noch  Bettnässen.  1 906 
wurde  er  wegen  einer  luetischen  Halsaffektion  mit  Schmierkur  behandelt. 
War  immer  schwächlich  und  ist  im  Lernen  sehr  schlecht,  besuchte  die  Hilfs- 
schule, ohne  selbst  hier  nennenswerte  Fortschritte  zu  machen.  Er  soll  seit 
jeher  nervös,  aufgeregt,  unruhig  gewesen  sein;  die  Erziehung  war  eine  schwie- 
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rige.  Das  Kind  hat  Sattelnase,  Hutchinsonsche  Zähne  und  Reste  einer  Kera- 
titis interst.  Neurologisch  läßt  sich  nichts  krankhaftes  nachweisen.  Es  ist 
sowohl  in  seiner  körperlichen  wie  geistigen  Entwicklung  zurück,  ohne  daß 
man  es  als  idiotisch  bezeichnen  könnte. 

Das  Blut  beider  Kinder  reagierte  biologisch  positiv.  — 

Wir  haben  hier  in  beiden  Fällen  sehr  suspekte  körperliche 
Symptome  hereditärer  Syphilis  und  beide  Kinder  sind  in  leichtem 
Grade  schwachsinnig,  ohne  daß  klinische  Zeichen  einer  Hirnerkrankung 
jemals  bemerkt  wurden  und  ohne  daß  der  Nervenstatus  zurzeit  etwas 
Verdächtiges  darbietet.  Die  positive  Blutreaktion  stellt  die  Syphilis 
objektiv  sicher  bei  diesen  Kindern,  deren  Eltern  nie  syphilitisch  ge- 
wesen sein  wollen.  Die  Eltern  gaben  an,  daß  die  Kinder  nicht  nur 
schwach  begabt,  sondern  auch  nervös  und  aufgeregt  seien,  und  wir 
werden  weiterhin  sehen,  daß  diese  Kombination  sich  recht  häufig  bei 
ähnlichen  Fällen  findet. 

Beobachtung  64. 

E.,  Josef,  8  Jahre  alt. 

Vater  Paralyse;  Mutter  hat  eine  lichtstarre  Pupille,  sonst  keine  tabischen 
Symptome,  ist  geistig  gesund.  Beide  Eltern  leugnen  die  Infektion.  Sechs 
Kinder  im  ersten  Lebensjahr  gestorben.  Keine  Abgänge  oder  Frühgeburten. 
Das  Kind  selbst  lernte  zeitig  laufen  und  sprechen;  war  immer  schwächlich. 
Nie  Ausschläge;  keine  Krampfanfälle,  nie  Kopfweh  u.  dgl.  Im  vorigen  Jahre 
nach  Masern  Hornhautentzündung.  Intellektuell  mäßig  veranlagt,  kommt  in 
der  Schule  nur  mühsam  mit,  ist  sehr  zerstreut  und  gedächtnisschwach.  Äußerst 
ängstliches,  scheues,  aufgeregtes  Kind,  ungemein  schreckhaft;  weint  bei  jeder 
Gelegenheit.     Pavor  nocturnus. 

Die  Untersuchung  ergab  das  Fehlen  jeglicher  hereditär  luetischer  Stig- 
mata. Das  Kind  sieht  ganz  atrophisch  aus,  hat  ein  greisenhaftes  Gesicht. 
Nervensystem  intakt.  Die  Schulkenntnisse  sind  mangelhaft;  geringe  intellek- 
tuelle Begabung,  ohne  daß  man  von  einem  Schwachsinn  höheren  Grades 
sprechen  könnte.     Das  Kind  erschien  ungemein  ängstlich  und  weinerlich. 

Biologische  Untersuchung:    Serum  positiv. 

Auch  hier  wieder  eine  ausgesprochen  erethische  Färbung  der 
Imbezillität.  Hier  gibt  das  Kind  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt 
für  die  Syphilis,  welche  die  serologische  Untersuchung  an  den  Tag 
brachte.  An  der  Syphilis  der  Eltern  kann  man  trotz  des  Leugnens 
nicht  zweifeln,  nachdem  der  Vater  Paralyse  und  die  Mutter  eine 
lichtstarre  Pupille  hat. 

Ich  will  hier  einen  Knaben  folgen  lassen,  dessen  beiden  Brüdern 
wir  schon  begegnet  sind  (Beobachtung  52  und  Beobachtung  58,  juve- 
nile Paralyse  bzw.  stationäre  Demenz). 
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Beobachtung  65. 

Seh.,   Otto. 

Das  Kind  war  kräftig  bei  der  Geburt,  entwickelte  sich  körperlich  aus- 
gezeichnet und  ist  ein  blühender,  ganz  gesund  aussehender  Knabe.  Er  hat 
nie  Ausschläge  oder  sonst  irgend  etwas  Verdächtiges  gehabt.  Auch  die  Unter- 
suchung ergibt  das  Fehlen  auf  Erbsyphilis  deutender  Erscheinungen.  Neuro- 
logisch zeigt  er  gleichfalls  in  keiner  Hinsicht  einen  pathologischen  Befund. 
Dagegen  ist  er  geistig  erheblich  zurückgeblieben,  lernt  ganz  schlecht,  obwohl 
er  sich  Mühe  gibt,  kann  in  der  Schule  nicht  folgen  und  hat  nach  Angabe 
der  Mutter  ein  Gedächtnis  wie  ein  Sieb;  dabei  ist  er  sehr  nervös,  schreit  im 
Schlafe  auf,  fürchtet  sich  vor  allem,  hat  „keine  Ruhe  in  sich". 

Biologische  Untersuchung:     Serum  positiv. 

Wir  haben  insofern  hier  eine  neue  Variante  vor  uns,  als  das 
körperliche  Befinden  hier  vorzüglich  ist  und  das  Manko  rein  auf 
psychischem  Gebiete  zu  liegen  scheint.  Das  Kind  bietet  nichts 
Luetisches  dar;  die  Eltern  leugnen  die  Infektion  und  wir  haben  hier 
nur  durch  die  Erkrankungen  der  beiden  älteren  Kinder  einen  Hin- 
weis auf  die  Ätiologie.  Auch  hier  ist  es  wiederum  ein  nicht  nur  in- 
tellektuell, sondern  auch  gemütlich  auffälliges  Kind. 

In  den  vier  eben  beschriebenen  Fällen  fanden  wir  ausnahms- 
los einen  positiven  Ausfall  der  Wassermann  sehen  Reaktion.  Ich 
will  nun  zwei  Beispiele  dafür  anführen,  daß  man  in  Luetikerfamilien 
Kinder  finden  kann,  die  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  bieten  können 
und  deren  Blut  die  Reaktion  nicht  gibt. 

Beobachtung  66. 

W.,  Josef,  7  Jahre  alt. 

Mutter  Paralyse.  Vater  negiert  Lues;  sein  Blut  reagiert  positiv.  Pat. 
ist  das  erstgeborene  und  einzig  überlebende  von  fünf  Kindern;  die  übrigen 
starben  im  ersten  Lebensjahre;  außerdem  zwei  Abgänge,  eingestreut  zwischen 
die  übrigen  Geburten.  Eines  der  gestorbenen  Kinder  hatte  Blasen  an  Händen 
und  Füßen  und  wurde  spezifisch  behandelt.  Pat.  hatte  nie  Ausschläge,  keinen 
Säuglingsschnupfen,  keine  Ohren-  oder  Augenentzündung,  überhaupt  nichts 
für  Lues  Verdächtiges.  Er  war  sehr  schwächlich,  entwickelte  sich  ungemein 
langsam,  begann  erst  mit  ^/2  Jahren  zu  laufen  und  mit  5  Jahren  zu  sprechen. 
In  den  beiden  letzten  Jahren  ist  er  etwas  gewandter  geworden;  man  gab  ihn 
in  die  Schule,  wo  er  nicht  mitzukommen  scheint.  Der  Lehrer  schrieb  an 
den  Vater,  mit  dem  Kinde  sei  nichts  zu  machen.  Außerdem  ist  er  sehr 
aufgeregt,  leidet  an  Pavor  nocturnus;  hat  Wutanfälle,  kratzt  und  beißt.  Noch 
jetzt  Bettnässen. 

Das  Kind  ist  blaß,  schwächlich,  um  etwa  zwei  Jahre  hinter  seinem  Alter 
zurück.  Keine  luetischen  Stigmata.  Die  Sprache  ist  schwerfällig  und  unge- 
schickt.    Der  Nervenstatus  bietet  keinen  pathologischen  Befund. 

Psychisch  ergab  sich  bei  der  Untersuchung  eine  deutliche  Imbezillität 
nicht  sehr  bedeutenden  Grades  zu  erkennen. 

Biologische  Untersuchung:     Serum  negativ. 
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Beobachtung  67. 

K.,  Josef,   1 1  Jahre  alt. 

Vater  Paralyse,  Mutter  lichtstarre  Pupillen,  ohne  sonstige  tabische  Sym- 
ptome und  ohne  psychische  Störungen.  Vater  hat  sich  vor  der  Ehe  infiziert, 
wurde  noch  als  Ehemann  geschmiert,  infizierte  kurz  nach  der  Hochzeit  seine 
Frau,  die  auch  mit  Schmierkuren  behandelt  wurde. 

Kinder:  1 — 5:  Abgänge  zwischen  dem  3.  und  8.  Monat;  dann  Zwil- 
linge, von  denen  der  überlebende  unser  Pat.  ist;  später  keine  Geburten  mehr. 
Der  Knabe  hatte  als  Säugling  „immer  eine  volle  Nase",  sonst  aber  nie  etwas 
Lues  verdächtiges  geboten,  auch  keine  Krämpfe.  Die  Entwicklung  war  ganz 
normal,  nur  war  er  stets  schwächlich.  Er  litt  an  Kopfweh  und  hatte  Wuche- 
rungen in  der  Nase.  Er  begreift  schlecht,  bringt  schlechte  Noten  nach  Hause 
und  dabei  ist  er  nervös  und  aufgeregt. 

Schwächliches,  körperlich  mangelhaft  entwickeltes,  schwach  begabtes 
Kind.     Keine  luetischen  Stigmata.    Nervensystem  ohne  pathologischen  Befund. 

Biologische  Untersuchung:      Blut  negativ. 

Diese  beiden  Kinder,  die  aus  Familien  stammen,  in  denen  die 
Syphilis  verheerend  gewirkt  hat,  in  denen  sie  die  Eltern  hat  para- 
lytisch werden  lassen,  und  die  Nachkommenschaft,  mit  Ausnahme  der 
beiden  Kinder,  zerstört  hat,  sind  schwachsinnig  und  haben  außerdem 
jene  auffällige  erethische  nervöse  Konstitution,  die  uns  bei  den  früheren 
Fällen  fast  regelmäßig  begegnete.  Im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Fällen  gibt  das  Blut  hier  eine  negative  Reaktion.  Die  Kinder  tragen 
auch  keine  äußerlichen  Stigmata  der  hereditären  Syphilis  zur  Schau. 
Sollen  wir  nun  annehmen,  daß  die  Syphilis  nicht  als  infektiöses  Agens 
das  Gehirn  geschädigt  hat,  sondern  die  Störungen  zurückzuführen 
sind  auf  hereditäre  Einflüsse,  die  mit  der  Syphilis  nur  in  einem  lockeren 
Zusammenhange  stehen,  um  sekundäre,  indirekte,  parasyphilitische 
Störungen  oder  wie  man  sie  sonst  nennen  will?  Dafür  gibt  es,  wie 
bereits  hervorgehoben,  vorläufig  keine  befriedigende  Antwort,  nur 
darauf  muß  immer  wieder  hingewiesen  werden,  daß  der  negative  Ausfall 
der  serologischen  Untersuchung  es  keineswegs  ausschließt,  daß  die 
Kinder  wirklich  Syphilis  in  sich  bergen,  zum  mindesten  aber  zu  einer 
früheren  Zeit  syphilitisch  waren  und  unter  dem  direkten  Einfluß  des 
Virus  die  Schädigungen  zustande  gekommen  sind. 

Ich  muß  es  mir  versagen,  noch  eine  weitere  detaillierte  Kasuistik 
über  derartige  Fälle  vorzubringen,  und  muß  mich  damit  begnügen, 
sie  in  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  des  gesamten  Materials 
zu  vereinigen  und  in  Kürze  zu  vervollständigen. 

Psychopathische  Kinder. 

Noch  eine  Gruppe  scheint  mir  jedoch  einer  besonderen  Erwähnung 
zu  bedürfen.     Bei  meinen  Nachforschungen  sind  mir  Fälle  begegnet, 


i67 

bei  denen,  im  Gegensatz  zu  den  bisher  zitierten  Kindern,  die  intellek- 
tuelle Minderwertigkeit  das  Krankheitsbild  nicht  beherrscht,  wo  viel- 
mehr die  psychopathische  Konstitution  im  Vordergrunde  steht.  Auch 
die  schwachsinnigen  Luetikerkinder  wurden  durchweg  als  „nervös" 
bezeichnet  und  insofern  enthalten  sie  bereits  einen  Hinweis  auf  die 
Möglichkeit,  daß  ein  krankhafter  Ablauf  der  gemütlichen  Vorgänge 
auch  in  ausgeprägter  Form  wohl  anzutreffen  sein  mag. 

In  der  Tat  fand  ich  eine  auffällig  große  Zahl  einfach  nervöser 
Kinder,  auf  die  ich  im  Anschluß  an  die  Zusammenstellung  des 
gesammten  Materials  zurückkommen  werde.  Hier  sei  einstweilen 
über  zwei  Kinder  genauer  berichtet,  deren  psychopathische  Veranlagung 
ausgesprochen  kriminelle  Züge  trug. 

Beobachtung  68. 

L.,  Bernhard,   q  Jahre  alt. 

Der  Vater  hatte  sich  1870  mit  Lues  infiziert  und  acht  Jahre  vor  der 
Geburt  des  Kindes  noch  luetische  Erscheinungen  dargeboten.  Die  Mutter 
hatte,  bevor  der  Knabe  geboren  wurde,  einen  Abgang,  nachher  in  direktem 
Anschluß  zwei  weitere  Abgänge.  Der  Knabe  hat  angeblich  nie  luesverdäch- 
tige Erscheinungen  dargeboten.  Bis  zum  fünften  Jahre  litt  er  an  Fraisen. 
Er  war  stets  ein  sehr  kluges  und  frühreifes  Kind,  lernte  sehr  gut  in  der 
Schule,  war  aber  außerordentlich  faul,  ungemein  bösartig  und  schwer  zu  er- 
ziehen Er  stahl,  log,  riß  lebenden  Fischen  und  Vögeln  die  Köpfe  ab  und 
warf  sie  seinen  Mitschülern  an  den  Kopf,  schlug  nach  seinen  Eltern  und  gab 
ihnen  die  gemeinsten  Schimpfworte.  Drohungen  oder  Schläge  übten  nicht 
die  geringste  Wirkung  aus.  Nachts  hatte  er  oft  eigentümliche  Zustände,  ver- 
ließ das  Bett,  stellte  sich  ans  Fenster  oder  legte  sich  auf  den  Boden,  ohne  zu 
erwachen.  Anscheinend  kamen  auch  nächtliche  Anfälle  vor;  er  verdrehe  zu- 
weilen nachts  die  Augen  und  es  schüttle  ihn  dann.  Oft  litt  er  an  Kopf- 
schmerzen. Er  ist  ein  blasses,  schwächliches  Kind;  eigentliche  Degenerations- 
zeichen fehlen  und  Reste  luetischer  Infektion  finden  sich  nicht;  auch  die 
Zähne  weisen  nichts  Charakteristisches  auf.  Der  Nervenstatus  bietet 
nichts  Pathologisches  mit  Ausnahme  der  überaus  auffälligen  Tat- 
sache, daß  die  Patellarsehnenreflexe  vollkommen  fehlen.  Die 
Untersuchung  der  Patellarsehnenreflexe  wurde  mit  der  größten  Sorgfalt  auch 
von  Herrn  Dr.  Weiler  an  seinem  Patellarreflexapparat  vorgenommen  und  es 
ließ  sich  keine  Spur  einer  Muskelkontraktion  nachweisen,  dagegen  war  die 
Pupillenreaktion  tadellos. 

Die  serologische  Untersuchung  ergab  negativen  Befund. 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall  vor  uns  von  moral  insanity  mit 
fehlenden  Patellarsehnenreflexen.  Das  Kind  stammt  aus  einer  luetischen 
Familie  und  aus  dem  Umstand,  daß  vor  und  nach  seiner  Geburt  Ab- 
gänge erfolgt  sind,  werden  wir  wohl  erschließen  dürfen,  daß  seine  intra- 
uterine Entwicklung  von  der  Syphilis  beeinflußt  worden  sein  mag. 
Etwas  greifbar  Luetisches  hat  er  nie  geboten  und,  obwohl  auch  das 
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Blut  negativ   reagiert,   wird  der  Verdacht  gehegt  werden  dürfen,  daß 
zum  mindesten  hier  „indirekt"  die  Syphilis  ihr  Werk  getan  hat. 

Einen  zweiten  Fall  möchte  ich  noch  herausgreifen,  der  auch 
einen  besserungsunfähigen  Degenerierten  darstellt,  wo  aber  die  here- 
ditäre Syphilis  das  Nervensystem  in  deutlicher  Weise  geschädigt  hat. 

Beobachtung  69. 

W.,  Josef,    16  Jahre  alt. 

Lues  der  Eltern  und  Infektion  des  Pat.  wird  in  Abrede  gestellt.  Die 
Mutter  brachte,  bevor  er  geboren  wurde,  ein  totfaules  Kind  zur  Welt;  später 
keine  weitere  Befruchtung.  Pat.  war  völlig  ausgetragen.  Rachitis,  aber  im 
übrigen  recht  kräftige  körperliche  Entwicklung.  Seit  jeher  und  auch  jetzt 
noch  Bettnässen.  Beim  Zahnen  leichte  Krämpfe,  die  sich  später  nicht  wieder 
zeigten.  Mit  3Y2  Jahren  wurde  er  x/4  Jahr  lang  auf  dem  linken  Auge  blind. 
Keine  Ausschläge  u.  dgl.  und  auch  keine  nennenswerten  akuten  Erkrankungen. 
Er  lernte  recht  schwer  und  war  in  erster  Linie  ganz  undisziplinierbar.  Man 
brachte  ihn  in  eine  Erziehungsanstalt;  dort  brannte  er  durch,  ging  mit  acht 
Jahren  „auf  die  Walz",  übernachtete  in  Heustadeln,  stahl,  was  er  nur  er- 
reichen konnte,  brach  Kästen  auf,  um  sich  Geld  zu  verschaffen.  Die  Dieb- 
stähle begann  er,  als  er  fünf  Jahre  alt  war.  Später  versuchte  der  Vater  ihn 
als  Pikkolo  unterzubringen,  er  war  aber  ganz  unbrauchbar. 

Die  Untersuchung  ergab  beiderseitige  absolute  Pupillenstarre,  auf  dem 
linken  Auge  Reste  einer  Keratitis  parenchymotosa.  Keine  sonstigen  Stigmata 
der  hereditären  Lues.  Patellarreflexe  und  Nervensystem  im  übrigen  ohne 
pathologischen  Befund. 

Lymphozyten  in  der   Spinalflüssigkeit   vermehrt   (44  Zellen  in   1    cmm). 

Biologische  Untersuchung:  Spinalflüssigkeit  negativ.  Serum 
positiv. 

Man  wird  wohl  nicht  daran  zweifeln  können,  daß  sich  hier  eine 
luetische  Hirnerkrankung  abgespielt  hat.  Die  Anamnese  läßt  jedoch 
jeden  Anhaltspunkt  in  dieser  Richtung  vermissen.  Von  einer  höher 
entwickelten  Intelligenz  wie  bei  dem  vorigen  Kranken  ist  hier  nicht 
die  Rede,  es  ist  vielmehr  ein  nicht  unerheblicher  Schwachsinn  vor- 
handen. Im  Vordergrund  steht  jedoch  auch  hier,  und  darin  stimmen 
beide  Fälle  überein,  die  völlige  Undisziplinarbarkeit  infolge  tiefgrei- 
fender Störungen  der  sittlichen  Veranlagung. 


In  nachfolgender  Tabelle  ist  das  von  mir  untersuchte  Kinder- 
material noch  einmal  im  Zusammenhange  angeführt.  Es  setzt  sich 
zum  Teil  aus  Fällen  zusammen,  die  wegen  luetischer  oder  nicht  als 
solcher  erkannter  Erkrankungen  Gegenstand  der  Krankenhausbe- 
handlung wurden.     Der   größere    Teil  jedoch  wurde  bei  der  Durch- 
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forschung  von  Luetikerfamilien ,  im  wesentlichen  als  Deszendenten 
von  Paralytikern  aufgespürt.  Es  handelt  sich  im  ganzen  um  58 
Kinder. 


Tabelle  VII. 


Diagnosen 

Spinalflüssigkeit 

Serum 

positiv 

negativ 

positiv 

negativ 

Lues  (nicht  zerebral)  II.  man 

„        HL  lat 

Progressive  Paralyse 

Progressiver  Schwachsinn  (nicht  paralytisch)  . 
Pup.  Starre  ohne  psych.  Störungen 

,,           „        -f-  Schwachsinn 

Schwachsinn  -|-  Motilitätsstör 

„             ohne  som.  Stör 

Hemiplegie  ohne  Schwachsinn 

Meningococc.  Meningitis  +  man.  Lues  hered. 

Lues  cerebri,  akut 

Hydrocephalus 

4 

2 

2 

2 

3 

2 
1 

2 

2 

5 

1 

1 
2 
2 

4 
1 

2 

Nervös 

Degeneres 

Gesund 

7 
1 

14 

6 

4 

23 

29 

1 

0 

5 

2 

Die  Spinalflüssigkeiten  wurden  nur  in  10  Fällen  untersucht, 
eine  Zahl,  die  zu  gering  ist,  um  das  Verhalten  der  Reaktion  seitens 
der  Spinalflüssigkeit  bei  hereditärer  Syphilis  im  allgemeinen  zu  be- 
urteilen und  in  Vergleich  zu  stellen  zu  dem  Verhalten,  das  die  Lue- 
tiker  mit  erworbener  Lues  in  dieser  Richtung  darbieten.  Bemerkens- 
wert ist,  daß  von  den  sechs  positiven  Spinalflüssigkeiten  vier  von 
juveniler  Paralyse  stammten,  daß  aber  auch  im  fünften  Falle  diese 
Diagnose  nicht  sicher  auszuschließen  ist  und  daß  sich  unter  diesen 
Fällen  nur  ein  sicher  nicht  paralytisches  Kind  —  es  litt  an  lue- 
tischer Meningitis  —  befindet.  Da  andererseits  die  juvenilen  Para- 
lysen sämtlich  seitens  der  Spinalflüssigkeit  positiv  reagieren,  ist  zu 
erwarten,  daß  hier  die  gleichen  Verhältnisse  obwalten  wie  bei  den 
Paralytikern  auf  Grund  erworbener  Syphilis.  Bei  den  vier  Kindern 
mit  negativen  Spinalflüssigkeiten  konnten  nicht  gleichzeitig  die  Sera 
untersucht  werden  und  es  ist  deshalb  nicht  zu  bestimmen,  ob  diese 
Kinder  überhaupt  reaktionsfähig  waren,  d.  h.  ob  die  negative  Reak- 
tion der  Spinalflüssigkeit  sich  nicht  einfach  aus  einem  gleichfalls 
negativen  Verhalten  des  Serums  heraus  erklären  läßt. 
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Das  Serum  wurde  bei  52  Kindern  untersucht  und  die  Reaktion 
fiel  23  mal,  d.  h.  in  44%  der  Fälle  positiv  aus.  Unter  den  Kindern 
befanden  sich  14,  deren  Väter  Paralytiker  waren  oder  die  luetische 
Geschwister  hatten,  die  aber  selbst  weder  körperlich  noch  psychisch 
irgendwelche  Störungen  aufwiesen,  insbesondere  auch  nie  luetische 
Erscheinungen  gehabt  hatten.  Diese  Kinder  reagierten  denn  auch 
alle  negativ.  Nach  Abzug  dieser  Kinder  von  dem  Gesamtmaterial 
und  bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  in  gesundheitlicher  Beziehung 
nicht  ganz  ein  wandsfreien  erhöht  sich  der  Prozentsatz  der  positiv 
reagierenden  nicht  unerheblich.  Es  bleiben  dann  übrig  38  Kinder 
und  von  diesen  reagierten  23  =  60  °/0  positiv. 

Von  großem  Interesse  ist  es,  daß  sich  so  viele  einfach  nervöse 
Kinder  in  der  Luetikerdeszendenz  fanden.  Unter  neun  derartigen 
Kindern  reagierten  zwei  positiv,  ohne  daß  sie  die  geringsten  Zeichen 
einer  hereditären  Lues  darboten.  Beide  waren  Kinder  von  Para- 
lylikern.  Der  Befund  war  bei  beiden  Kindern  fast  der  gleiche.  Es 
waren  Mädchen,  die  im  vierten  bzw.  fünften  Lebensjahre  standen; 
sie  waren  zart  gebaut,  ohne  daß  sie  jedoch  auffallend  schwächlich 
erschienen.  Bei  guter  Intelligenz  waren  sie  sehr  schwer  erziehbar, 
zeigten  eine  auffallende  Unruhe,  waren  sehr  reizbar,  aber  auch  wieder 
sehr  schreckhaft,  ängstlich  und  schliefen  unruhig.  Inwieweit  diese 
Störungen  mit  der  hereditären  Lues  in  Zusammenhang  stehen,  läßt 
sich  ohne  weiteres  nicht  beurteilen.  Immerhin  empfahlen  wir  eine 
spezifische  Therapie  und  wir  hielten  uns  dazu  um  so  mehr  für  be- 
rechtigt, da  Nonne,  wie  bereits  zuvor  erwähnt,  bei  anscheinend  ähn- 
lichen Fällen  promptes  Reagieren  auf  Quecksilber  gesehen  hatte. 
Andererseits  kann  man  nicht  sagen,  daß  die  übrigen  nervösen  Kinder, 
die  negativ  reagierten,  keine  hereditäre  Lues  haben,  da  wir  wissen, 
daß  etwa   die  Hälfte   der   latent  Luetischen   die  Reaktion  nicht  gibt. 

Man  wird  überhaupt,  wenn  man  der  Frage  näher  treten  will, 
inwieweit  eine  Familie  mit  Lues  durchseucht  ist,  und  wenn  man 
diese  Frage  an  der  Hand  der  Serodiagnostik  lösen  will,  sich  immer 
klar  machen  müssen,  daß  eine  Scheidung  in  luetische  und  nicht- 
luetische Kinder,  je  nach  dem  Ausfall  der  Reaktion,  nur  in  be- 
schränktem Maße  angängig  ist.  Daß  die  positiven  Kinder  luetisch 
sind,  unterliegt  keinem  Zweifel,  inwieweit  aber  die  negativen  Kinder 
luesfrei  sind,  läßt  sich  nicht  beurteilen.  Man  findet  in  der  Tat  bei  der 
Durchmusterung  von  Luetikerfamilien  keineswegs  lückenlose  Reihen 
positiver  Reaktionen.  Eine  positiv  reagierende  Mutter  kann  ein  nega- 
tiv reagierendes  Kind  haben,  und  eine  negativ  reagierende  Frau  kann 
die  Mutter   eines   positiv  reagierenden  Kindes  sein.     Ebenso  können 
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sich  in  einer  Reihe  von  Kindern  positiv  und  negativ  reagierende 
finden;  manchmal  reagieren  die  älteren  positiv  und  die  jüngeren 
negativ  oder  es  ist  umgekehrt,  oder  mitten  in  einer  Reihe  positiver 
Kinder  fällt  ein  Kind  aus  und  zeigt  negative  Reaktion. 

Die  serologische  Familienforschung  gibt  mancherlei  interessante; 
Aufschlüsse.  In  überzeugender  Weise  zeigt  sie  wie  häufig 
Personen  nichts  davon  wissen,  daß  sie  luetisch  sind.  So 
fand  ich  fünf  Frauen  von  Paralytikern  und  zwei  Männer 
von  paralytischen  Frauen,  die  positiv  reagierten,  ohne 
daß  sie  Anzeichen  einer  bestehenden  oder  überstandenen 
Lues  darboten  und  ohne  daß  sie  selbst  jemals  etwas  von 
einer  Infektion  bei  sich  beobachteten.  Ebenso  sah  ich 
anscheinend  nichtluetische  Kinder,  für  deren  positives 
Reagieren  lediglich  die  Lues  oder  Paralyse  des  Vaters 
eine  Erklärung  gab,  wie  umgekehrt  Eltern,  bei  denen 
die  Lues  eines  Kindes  den  einzigen  Anhaltspunkt  dafür 
bot,  daß  auch  sie  luetisch  waren,  und  bei  denen  nun 
eine  positive  Reaktion  zu  erzielen  war.  Ich  denke,  daß 
man  berechtigt  ist,  sich  in  solchen  Fällen  auf  den  posi- 
tiven Ausfall  der  Reaktion  zu  verlassen  und  Lues  an- 
zunehmen. Man  braucht  sich  aber  angesichts  solcher 
Erfahrungen  nicht  darüber  zu  wundern,  daß  gelegent- 
lich sogenannte  Nichtluetiker  die  Wassermannsche 
Reaktion  geben. 

Als  Beispiel  dafür  möchte  ich  eine  Familie  anführen,  die  recht 
interessante  Verhältnisse  darbietet;  über  drei  Kinder  dieser  Familie 
wurde  bereits  im  einzelnen  berichtet  (Beob.  52,  58  u.  65). 

Anlaß  zur  Untersuchung  dieser  Familie  gab  die  Erkrankung 
eines  Kindes.  Es  handelte  sich  um  einen  Knaben,  der  körperlich 
vorzüglich  entwickelt  und  intellektuell  gut  veranlagt  war.  Als  Säug- 
ling hatte  er  vorübergehend  luetische  Erscheinungen  dargeboten,  die 
sich  bald  gänzlich  verloren  und  keinerlei  Veränderungen  hinterließen, 
die  das  Bestehen  einer  hereditären  Lues  bei  dem  Kinde  hätten  ver- 
raten können.  Im  Alter  von  13  Jahren,  auf  dem  Wege  zur  Schule, 
erlitt  er  einen  Krampfan  fall  und  im  Anschluß  hieran  wurde  er  schwach- 
sinnig. Die  Spinalflüssigkeit  und  das  Serum  reagierten  positiv.  Dies 
und  das  klinische  Bild  ließen  keinen  Zweifel  zu,  daß  es  sich  um  eine 
juvenile  Paralyse  handelte.  Die  Eltern  des  Kindes  versicherten,  nie 
luetisch  gewesen  zu  sein.  Der  Vater  ließ  sich  nicht  untersuchen, 
während  bei  der  Mutter  die  biologische  Blutuntersuchung  vorgenom- 
men werden  konnte  und  intensiv  positiven  Ausfall  ergab.    Es  wurden 
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nun  die  übrigen  Kinder  der  Reihe  nach  klinisch  und  serologisch 
untersucht.  Das  nächstjüngere  Kind  katte  nie  Zeichen  von  Lues  dar- 
geboten, zeigte  einen  hochgradigen  stationären  Schwachsinn  auf  Grund 
einer  im  Säuglingsalter  überstandenen,  offenbar  luetischen  Hirnerkran- 
kung und  reagierte  hinsichtlich  des  Serums  positiv.  Dann  kam  ein 
leicht  nervöses  Mädchen,  das  jedoch  körperlich  und  intellektuell  nicht 
geschädigt  war  und  niemals  luetische  Symptome  dargeboten  hatte; 
es  reagierte  negativ.  Das  nächstjüngere  Kind  war  ein  leicht  imbeziller 
nervöser  Knabe,  bei  dem  auch  nichts  Luesverdächtiges  zu  ermitteln 
war,  wo  die  Reaktion  jedoch  positiv  ausfiel.  Bei  dem  jüngsten  Kinde, 
das  jetzt  $l/2  Jahre  alt  ist,  körperlich  und  geistig  völlig  gesund  er- 
schien, aber  positiv  reagierte,  ließ  sich  durch  Nachforschungen  fest- 
stellen, daß  es  im  Alter  von  1/2  Jahr  wegen  eines  luetischen  Exan- 
thems poliklinisch  behandelt  worden  war.  Während  hier  also  zur 
Zeit  der  Untersuchung  bei  keinem  der  fünf  Kinder  luetische  Symptome 
vorlagen,  bei  drei  derselbeu  überhaupt  nie  etwas  Luesverdächtiges 
zutage  getreten  war,  ließ  sich  mit  nur  einer  Ausnahme  bei  allen  mit 
Hilfe  der  Serodiagnostik  die  Syphilis  ermitteln  und  gleichfalls  auch 
bei  der  Mutter,  die  nicht  ahnte,  daß  sie  syphilitisch  war. 

Die  Familie  zeigt,  im  Zusammenhang  angeführt,  folgendes  Bild: 

Ehemann  negiert  Lues,  erscheint  völlig  gesund Nicht  untersucht. 

Ehefrau         ,,  „  ,,  „  „        ....  Serum  positiv. 

Kinder: 

I.  Sohn,    18  Jahre  alt;  angeblich  gesund nicht  untersucht. 

2 — 4.  Abgänge  im  6.  Monat. 

5.  Ludwig,  juvenile  Paralyse Spinalfl.  und  Serum  positiv. 

6.  Frühgeburt  im   7.  Monat,  starb  nach  1/2  Stunde. 

7.  Josef,    11  Jahre  alt;  stationäre  Demenz Spinalfl.  negativ,  Serum  positiv, 

8.  Käte,  8l/2  Jahre  alt;  nervös,  sonst  gesund Serum  negativ. 

9.  Otto,  6'/8  Jahre  alt;   imbezill,    nervös Serum  positiv. 

10.  Marie,  ^/2  Jahre  alt;  mit  1/2  Jahre  luet.  Exanthem    .     .  Serum  positiv. 

Da  die  Reihe  der  Geburten  mit  einem  anscheinend  gesunden 
Kinde  eröffnet  wurde  und  erst  dann  Abgänge  erfolgten,  darf  man 
wohl  annehmen,  daß  die  Infektion  eines  der  beiden  Ehegatten  erst 
nach  Schließung  der  Ehe  erfolgte. 

Die  serologische  Untersuchung  gestattete  in  dieser  Familie  in 
einer  Weise  die  Verbreitung  der  Syphilis  aufzudecken,  wie  sie  die 
klinische  Beobachtung  allein  nicht  im  entferntesten  ermöglicht  haben 
würde. 
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VI.  Beeinflussung  der  Wassermann  sehen  Reaktion 
durch  den  Krankheitsverlauf  und  durch  Quecksilher- 

kuren. 

Bei  einer  Reihe  von  Paralytikern  und  Fällen  von  Lues  cerebri 
wurden  wiederholt  in  gewissen  Zeitabständen  Spinalflüssigkeit  und 
Serum  entnommen  und  quantitativ  auf  ihren  Gehalt  an  reagierenden 
Substanzen  austitriert.  Es  gelangten  Kranke  zur  Untersuchung,  bei 
denen  in  Intervallen  klinisch  eine  Veränderung  nicht  bemerkt  wurde, 
ferner  solche,  bei  denen  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Progredienz 
in  der  Zwischenzeit  stattgefunden  hatte,  und  schließlich  wurde  die 
Beeinflussung  der  Reaktion  durch  Schmierkuren  studiert.  Als  Ge- 
samtergebnis dieser  Nachforschung  hat  sich  herausgestellt,  daß  die 
Intensität  der  Reaktion  sowohl  in  der  Spinalflüssigkeit  wie  im  Serum 
eine  auffallend  konstante  ist. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  wurden  so  angestellt,  daß 
die  von  verschiedenen  Entnahmen  herrührenden  Körperflüssigkeiten 
eines  und  desselben  Kranken  in  demselben  Versuch  nebeneinander- 
gestellt und  austitriert  wurden.  Die  längere  Zeit  zuvor  gewonnenen 
Flüssigkeiten  waren  in  der  Zwischenzeit  mit  Karbol  versetzt  im  Eis- 
schrank aufbewahrt  worden.  Das  Ablagern  der  Flüssigkeiten  be- 
einträchtigt, die  sterile  Aufbewahrung  im  Eisschrank  und  das  Ver- 
hindern der  Verdunstung  mittelst  Gummikappen  vorausgesetzt,  die 
Reaktion  in  keiner  Weise.  Noch  nach  Verlauf  eines  Jahres  zeigen 
die  Sera  das  gleiche  Verhalten  wie  kurz  nach  der  Entnahme.  Ich 
halte  die  Resultate  von  vergleichend  quantitativen  Untersuchungen 
nur  für  verwertbar,  wenn  sie  in  ein  und  demselben  Versuch  gewonnen 
worden  sind;  selbst  mit  dem  gleichen  Extrakt  zu  verschiedenen  Zeiten 
angestellte  Versuche  lassen  sich  nicht  ohne  weiteres  aufeinander  be- 
ziehen. Wenn  man  nun  aber  gar  den  Extrakt  inzwischen  gewechselt 
hat  und  arbeitet  außerdem  mit  einem  anderen  Komplement,  einem 
anderen  hämolytischen  Serum  und  Blut  das  vielleicht  eine  ganz  andere 
Beschaffenheit  hat,  so  ändern  sich  die  Versuchsbedingungen  in  einem 
solchen  Maße,  daß  eine  exakte  Gegenüberstellung  der  Hemmungs- 
grade  nicht  möglich   sein  wird 1).     Bei  den  nachfolgenden  Versuchen 


i)  Detre  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908  No.  50)  fixiert  die  Versuchsresultate, 
indem  er  einen  Tropfen  der  restierenden  Blutkörperchenemulsion  auf  Filtrierpapier  eintrocknen 
läßt.  Der  Wert  der  auf  diese  Weise  ermöglichten  exakten  Vergleichung  wird  m.  E.  beein- 
trächtigt durch  unvermeidliche  Unterschiede  der  Hemmungsgrade,  welche  die  gleichen  Seia 
in  verschiedenen  Versuchen  aufweisen  können. 
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wurde  mit  fallenden  Mengen  Extrakt  und  konstanten  Mengen  (0,2  ccm) 
Serum  bezw.  Spinalflüssigkeit  gearbeitet.  Wie  bereits  an  anderer 
Stelle  erörtert  wurde,  ist  ein  exaktes  Austitrieren  bei  der  Serodiagnostik 
der  Syphilis  aus  dem  Grunde  nicht  immer  möglich,  weil  sowohl  Ex- 
trakt als  Serum  Hämolyse  hemmende  und  befördernde  Eigenschaften 
schon  an  und  für  sich  besitzen  und  das  Spiel  dieser  Einflüsse  ein 
gleichmäßiges  Abfallen  der  Reaktionsstärke  beim  Austitrieren  beein- 
trächtigen kann.  In  den  nachfolgend  angeführten  Versuchen  sind 
jedoch  diese  Einwirkungen  nicht  hervorgetreten. 

Ich  will  unter  den  Paralysen  3  Fälle  als  Beispiel  anführen,  bei 
denen  in  Intervallen  entnommene  Blutproben  nebeneinander  austitriert 
wurden.  Fall  A  hatte  in  der  Zwischenzeit  eine  klinisch  bemerkbare 
Veränderung  weder  ad  melius  noch  ad  peius  erkennen  lassen.  Bei 
Fall  B  war  ein  deutlicher  geistiger  Verfall  und  bei  Fall  C  ein  deut- 
licher körperlicher  Verfall  in  der  Zeit  zwischen  den  beiden  Blutent- 
nahmen eingetreten. 

Tabelle  VII. 
Erklärung  der  Zeichen: 
o  =  völlige  Hemmung ; 
komplett  =       „        Lösung. 
Die  übrigen  Bezeichnungen  bedeuten  Zwischenwerte. 


Fal 

l  A. 

Fal 

1  B. 

Fal 

l  C. 

Luesextrakt 

Ser. 
5.  IV.  07 

Ser. 
13.  VII.  08 

Ser. 
4.  III.  07 

Ser. 
13.  VII.  07 

Ser. 
13.  IV.  07 

Ser. 
13.  VII.  07 

0,2 

fast   0 

fast   0 

0 

0 

fast   0 

sehr    große 

0,1 

kleine 

kleine 

0 

0 

Kuppe 

Kuppe 
schwache 

°,05 
0,01 

Kuppe 

fast 
komplett 
komplett 

Kuppe 

fast 
komplett 
komplett 

0 

kleine 
Kuppe 

0 

kleine 
Kuppe 

inkomplett 
komplett 

Kuppe 
inkomplett 

komplett 

Die  Zeitabstände  betrugen  hier  3 — 4  Monate;  bei  A  und  B  hat 
sich  der  Gestalt  nicht  um  das  geringste  geändert,  obwohl  bei  B  eine 
deutliche  erkennbare  Verschlechterung  im  psychischen  Zustande  ein- 
getreten war.  Bei  C  hat  sich  eine  ganz  geringfügige  Verminderung 
der  Reaktion  erkennen  lassen,  die  aber  so  unbedeutend  ist,  daß  sie 
gewiß  keine  Berücksichtigung  verdient.  Es  hat  sich  somit  ergeben, 
daß  bei  Paralyse  das  Blut  in  ausgesprochener  Weise  unabhängig  von 
dem  etwaigen  Fortschreiten  des  Prozesses  seinen  Titer  aufrecht  erhält. 

Das  gleiche  gilt  von  der  Spinalflüssigkeit  und  für  das  Verhält- 
nis der  Spinalflüssigkeit  zum  Serum,  wie  aus  nachfolgendem  Protokoll- 
auszug hervorgeht. 
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Tabelle  VIII. 

Fall  W.,  Paralyse. 


Luesextrakt 

Spinalflüssigkeit 

Spinalflüssigkeit 

Serum 

Serum 

18.  III.  07 

20.  VII.  07 

18.  III.  07 

20.  VII.  07 

0,2 
0,1 
0,05 
0,01 

sehr  große  Kuppe 

Kuppe 

komplett 

komplett 

sehr  große  Kuppe 

Kuppe 

komplett 

komplett 

0 

große    Kuppe 

komplett 

komplett 

0 

sehr  große   Kuppe 

fast   komplett 

komplett 

In  diesem  Falle  hatte  zur  Zeit  der  ersten  Lumbalpunktion  ein 
heftiger  Erregungszustand  bestanden,  der  zur  Zeit  der  zweiten  Punk- 
tion einer  Beruhigung  Platz  gemacht  hatte.  Eine  ganz  leichte  Er- 
höhung des  Titers  im  Serum  scheint  hier  stattgefunden  zu  haben, 
die  aber  sicher  bedeutungslos  ist.  Das  Verhalten  der  Spinalflüssigkeit 
hat  eine  Änderung  überhaupt  nicht  erfahren.  Bei  einem  anderen 
Fall,  dessen  Krankheit  eine  erhebliche  Progredienz  zwischen  den 
beiden  Punktionen  hatte  erkennen  lassen,  zeigte  sich  gleichfalls  weder 
in  der  Spinalflüssigkeit  noch  im  Serum  die  geringste  Änderung  der 
Reaktionstärke. 

Es  schien  wir  nun  besonders  interessant  zu  sein,  festzustellen, 
ob  paralytische  Anfälle,  die  als  akute  Schübe  des  Krankheitsprozesses 
angesehen  werden  müssen,  einen  Einfluß  auf  den  Titer  ausüben. 
Soweit  meine  bisherigen  Untersuchungen  eine  Beurteilung  gestatten, 
scheint  ein  solcher  Einfluß  nicht  stattzufinden,  jedenfalls  nicht  im 
Sinne  einer  Erhöhung  des  Serumtiters.  Allerdings  verfüge  ich  nicht 
über  Fälle,  bei  denen  kurz  vor  dem  Anfall  die  eine  und  während 
des  Anfalls  oder  wenige  Minuten  danach  die  zweite  Blutprobe  ent- 
nommen wurde.  Die  ersten  Proben  wurden  vielmehr  eine  Reihe  von 
Tagen  oder  gar  Monaten,  die  zweite  mehrere  Stunden  nach  dem  An- 
fall entnommen;  bei  zwei  Kranken  bestand  allerdings  noch  eine  schwere 
Anfallsbenommenheit. 

Das  Nähere  ergibt  sich  aus  folgender  Tabelle. 

Tabelle  IX. 

Fr.  (Paralyse).  Or.   (Paralyse). 


Luesextrakt 


Ser.  9.  II.  08 

Nach   einer  Reihe 

von    Anfällen 


Ser.   15.  II.  08. 

Nach    zwei  An- 
fällen   Benommen- 
heit 


0,2 

0,1 

0,05 

0,01 


große   Kuppe 

Kuppe 

Kuppe 

inkomplett 


etwas  kleinere 

Kuppe 
kleine  Kuppe 
kleine  Kuppe 
fast   komplett 


große   Kuppe 

große   Kuppe 

große   Kuppe 

Kuppe 


Kuppe 

Kuppe 

Kuppe 

inkomplett 
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Nach  dem  Verhalten  der  beiden  angeführten  Fälle  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  während  des  Anfalls  das  Blut  eine  Abnahme  seines 
Gehalts  an  den  reagierenden  Substanzen  erfahren  habe.  Die  Diffe- 
renzen sind  allerdings  nicht  bedeutend  und  es  fehlt  zur  exakten  Be- 
urteilung die  Feststellung  der  Titergröße,  die  das  Blut  direkt  vor 
dem  Anfall  besaß. 

Für  die  Beeinflussung  der  Spinalflüssigkeit  durch  Anfälle,  gebe 
ich  folgendes  Beispiel,  dessen  Beurteilung  allerdings  durch  eine 
während  des  Intervalls  vorgenommene  Schmierkur  erschwert  ist. 


Tabelle  X. 

Schw.     (Paralyse. 

> 

4.  X.  07. 

Nach  Anfällen   und  vor  Beginn 

einer   Hg-Kur. 

21.    XI.    07. 

Inzwischen  keine  Anfälle. 
Nach  Schluß  der  Schmierkur. 

Luesextrakt 

Spinalflüssigkeit 

Serum 

Spinalflüssigkeit 

Serum 

0,2 

0 

0 

0 

0 

0.1 

0 

0 

0 

0 

0,07 

0,03 
0,01 

0 

sehr  große  Kuppe 

komplett 

0 

kleine  Kuppe 

komplett 

0 

kleine  Kuppe 
komplett 

0 

sehr  große  Kuppe 

komplett 

Die  Differenzen  sind  auch  hier  trotz  der  vorgenommenen  Schmier- 
kur äußerst  geringe.  Die  Spinalflüssigkeit  hat  eine  geringe  Herab- 
setzung, das  Serum  eine  geringe  Erhöhung  des  Titers  erfahren. 
Jedenfalls  sehen  wir  im  Gegensatz  zu  den  beiden  zuvor  angeführten 
Fällen  kein  Herabgehen  des  Serumtiters,  sondern  ein  geringes  An- 
steigen. Die  Ausschläge  sind  allerdings  nach  beiden  Seiten  recht 
unbedeutende. 

Wenn  man  die  letzte  Tabelle  unter  dem  Gesichtswinkel  des 
Einflusses  der  Hg-Therapie  betrachtet,  so  zeigt  sich,  daß  eine  nennens- 
werte Beeinflussung  in  dieser  Richtung  nicht  zu  bemerken  ist  Aller- 
dings erschwert  hier  das  Vorliegen  von  Anfällen  eine  sichere  Beur- 
teilung. Ich  habe  jedoch  noch  bei  einer  größeren  Reihe  von  Fällen 
von  Lues  cerebri  und  Paralyse  den  Einfluß  der  spezifischen  Behand- 
lung auf  die  Reaktion  untersucht  und  in  keinem  Falle  einen  deutlich 
erkennbaren  Einfluß  wahrgenommen;  es  war  aber  auch  in  keinem 
dieser  Fälle  eine  Beeinflussung  des  klinischen  Bildes  durch  die 
Schmierkur  wahrzunehmen. 
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Tabelle  XI. 

Oe.     (Paralyse. 
31.  X.  07. 
Seit  9.  VT.  kein  Hg. 
Vor  Beginn  einer  Hg-Kur. 


3.  XII. 
Schluß  der  Hg-Kur. 


Luesextrakt 

Spinalflüssigkeit 

Serum 

Spinalflüssigkeit 

Serum 

0,2 
0,1 
0,05 

große   Kuppe 

Kuppe 

inkomplett 

fast  0 

Kuppe 

fast   komplett 

große  Kuppe 

Kuppe 

inkomplett 

fast  O 

Kuppe 

inkomplett 

Tabelle  XII. 

M.   Me.      (Lues  cerebri.) 


Luesextrakt 


Ser.   28.  V.  07. 
Vor  der  Schmierkur. 


Ser.   5.   VII.  07. 
Nach  der  Schmierkur. 


0,2 
0,1 
0,05 
0,01 


kleine  Kuppe 


kleine  Kuppe 


Die  biologische  Reaktion  unterscheidet  sich  in  ihrer  anscheinend 
fehlenden  Beeinflußbarkeit  durch  Hg  von  dem  Verhalten  der  Lym- 
phozytose. Ich  sah  in  einigen  Fällen  von  Lues  cerebri  und  auch  in 
einem  Fall  von  Paralyse  ein  deutliches  Absinken  des  Zellgehaltes,  in 
einem  Falle  von  Lues  cerebri  von  424  Zellen  in  1  cmm  auf  128, 
ohne  daß  gleichzeitig  die  biologisch  reagierenden  Substanzen  eine 
Abnahme  erfuhren. 


VII.  Vergleichend  serologische  und  zytologische 
Untersuchungen. 

Die  Zählung  der  Lymphozyten  wurde  in  der  Zählkammer  nach 
der  Fuchs-Rosenthalschen  Methode  vorgenommen.  Die  Beurteilung 
der  Resultate  geschah  auf  Grund  der  großen  Erfahrungen,  die  Herr 
Dr.  O.  Rehm  an  unserer  Klinik  gewonnen  hat.  Danach  bezeichnen 
wir  als  negativen  Befund  o — 5  Zellen  in  1  cmm,  als  geringe  und 
noch  nicht  sicher  pathologische  Vermehrung  (Grenzwert)  6 — 9  Zellen, 
als  positiven  Befund  einen  Gehalt  von   10  Zellen  an  aufwärts. 

Plaut,  Die  Wasserrnannsche  Serodiagnostik.  12 
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L  Nicht-Luetiker. 

Diese  Gruppe  setzt  sich  zusammen  aus  56  Fällen,  bei  denen 
Lues  mit  Sicherheit  auszuschließen  war,  und  wo  das  vorliegende 
psychische  Krankheitsbild  auch  zu  keinen  differentialdiagnostischen 
Erörterungen  hinsichtlich  des  Bestehens  luetischer  oder  postluetischer 
Störungen  Anlaß  gab. 

Im  allgemeinen  zeigten  die  durchweg  biologisch  negativ  rea- 
gierenden Spinalflüssigkeiten  dieser  Gruppe  auch  keine  pathologische 
Zell  Vermehrung.  In  48  Fällen  war  der  Zellbefund  ein  ganz  negativer 
(o — 5  Zellen  in  1  cmm),  in  4  Fällen  überstieg  er  etwas  den  Normal- 
befund, ohne  aber  die  Grenze,  die  für  die  pathologische  Vermehrung 
zu  ziehen  ist  (10  Zellen  in  1  cmm)  zu  überschreiten,  in  weiteren 
4  Fällen  jedoch  fand  sich  bei  völlig  negativem  biologischen  Verhalten 
von  Spinalflüssigkeit  und  Serum  eine  pathologische  Zellvermehrung. 
Es  handelte  sich  um  je  einen  Fall  von  Pachymeningitis  haemorrh., 
von  Epilepsie,  von  Delirium  nach  Lumbalanästhesie  mit  Kokain  und 
um  einen  nicht  sicher  diagnostizierten  Fall,  bei  dem  die  Differential- 
diagnose zwischen  Epilepsie  und  Bromismus  stand.  Hierzu  kommen 
noch  einige  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  mit  starker  Lympho- 
zytose und  negativer  biologischer  Reaktion. 

IL  Lues  ohne  Beteiligung  des  Zentralnervensystems. 

In  27  Fällen  wurde  gleichzeitig  die  zytologische  und  biologische 
Untersuchung  vorgenommen.  Die  biologische  Untersuchung  erstreckte 
sich  in  24  Fällen  zugleich  auf  die  Spinalflüssigkeit  und  das  Serum 
der  einzelnen  Kranken,  in  einem  Falle  unterblieb  die  Untersuchung 
des  Serums  und  in  zwei  Fällen  die  der  Spinalflüssigkeit. 

Die  nachfolgenden  Tabellen  XIII — XVI  enthalten  die  Gegenüber- 
stellung der  biologischen  und  zytologischen  Befunde  bei  den  einzelnen 
Fällen.     Das  Material  wurde  nach  den  Stadien  der  Syphilis  geordnet. 

(S.  Tabellen  XIII-XVI.) 

Eine  ausgesprochene  Zellvermehrung,  14 — 77  Zellen  in  1  cmm, 
fand  sich  in  sechs  Fällen,  von  denen  gehörten  drei  dem  sekundär 
manifesten,  einer  dem  sekundär  latenten  und  zwei  dem  tertiär  la- 
tenten Stadium  an.  Eine  den  bei  Gesunden  üblichen  Befund  über- 
schreitende, aber  noch  nicht  als  sicher  pathologisch  anzusehende  Zell- 
vermehrung, 6—9  Zellen  in  1  cmm,  wiesen  sieben  Kranke  auf;  die 
übrigen  14  Personen  zeigten  keine  Zellvermehrung.  Somit  ergab 
sich  bei  den  untersuchten  Fällen  eine  höhergradige  oder  geringere 
Lymphozytose   13  mal,  d.  h.  in  48%. 
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Tabelle  XIII. 

Sekundär  manifestes  Stadium. 

-J-  =  positiv, 
o  —  negativ. 
—   ==  nicht  untersucht. 


Fall 

Serologisch. 

Zy  tologisch 
Zahl  der  Lymphozyten   in 

der  Spinal- 

Spinal- 
flüssigkeit 

Serum 

flüssigkeit 

positiv 

Grenzwert 

negativ 

Nr.    i 
,,       2 

»     3 
»     4 

..     5 
„     6 
»     7 
„     8 

M       9 
,,     IO 

o 
o 

o 
o 

0 

o 
o 
o 
o 

+ 

4- 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

77 

H 

6 
6 

8 
8 

2 

3 
3 

Sa.     io 

9  neg.,    i  — 

io  pos. 

3  P°s- 

4  Grenzwert 

3   neg- 

Tabelle  XIV. 

Sekundär  latentes  Stadium. 


Fall 

Serologisch. 

Zy  tologisch 
Zahl  der  Lymphozyten   in 

der  Spinal- 

Spinal- 
flüssigkeit 

Serum 

flüssigkeit 

positiv 

Grenzwert 

negativ 

Nr.    i 
„      2 
n     3 
»     4 

o 
o 
o 
o 

+ 
J 

+ 
+ 

16 

7 
6 

3 

Sa.    4 

4  neg- 

4  pos. 

I    pos. 

2   Grenzwert 

i   neg. 

Tabelle  XV. 

Tertiär  manifestes  Stadium. 

I   Fall.     Spinalflüssigkeit:    negativ. 
Serum:  positiv. 

Keine  Zellvermehrung. 


12 : 
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Tabelle  XVI. 

Tertiär  latentes  Stadium. 


Sero 

ogisch. 

Zytologisch. 

Fall 

Zahl  der  Lymphozyten  in 
flüssigkeit 

der  Spinal- 

Spinal- 
flüssigkeit 

Serum 

positiv 

Grenzwert 

negativ 

Nr.    i 

o 

— 

6 

„       2 

o 

o 

2 

»     3 

o 

+ 

3 

»     4 

0 

+ 

5 

,.     5 

— 

+ 

22 

„     6 

o 

+ 

4 

»     7 

o 

o 

3 

„     8 

o 

+ 

5 

,.     9 

0 

+ 

33 

„    IO 

o 

+ 

3 

,.   " 

o 

+ 

5 

„     12 

o 

+ 

5 

Sa.    12 

1 1  neg. ;  i  — 

9  pos. ;  2  neg. ;  i  — 

2    pos. 

I   Grenzwert 

9  neg- 

Betrachten  wir  die  biologischen  Untersuchungsergebnisse  dieser 
Fälle,   so  sehen  wir,   daß  die  Spinalflüssigkeiten  sämtlich  negativ  re- 
agierten; auch  die  deutliche  Lymphozytose  darbietenden  Spinalflüssig- 
keiten zeigten  nicht  die  geringste  Tendenz   zur  Komplementbindung. 
Völlig  anders  verhielten  sich  jedoch  die  Sera,  die  mit  Ausnahme  von 
zwei,   im  tertiär  latenten  Stadium  befindlichen  Kranken  ausnahmslos 
positiv   reagierten.     Die   beiden    seitens   des   Serums   negativen   Fälle 
zeigten  keine  Zellvermehrung  der  Spinalflüssigkeit.     Im  übrigen  ließ 
sich  aber  auch  nicht  bezüglich  der  Stärke  des  serologischen  Ausfalls 
eine  Beziehung  zu  dem  Zellgehalt  der  Spinalflüssigkeit  erkennen. 
Aus  dieser  Gegenüberstellung  ergibt  sich  mit  Bestimmtheit: 
i.  Daß   das   Phänomen    der   Lymphozytose   mit  der  bio- 
logischen Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  nicht  paral- 
lel geht,  somit  daß  der  Mechanismus,  der  die  Lympho- 
zytose  bewirkt,    nicht   identisch  ist  mit  dem,   der  die 
biologisch    reagierenden    Substanzen    in    der   Spinal- 
flüssigkeit auftreten  läßt.     Lymphozytose  kann  bestehen 
ohne    gleichzeitiges    Vorhandensein    der   Wassermann  sehen 
Reaktion    in    der  Spinalflüssigkeit.     Ob  andererseits  auch  bei 
positiver  Wassermannschen    Reaktion    der  Spinalflüssigkeit 
die  Lymphozytose   fehlen   kann,   läßt  sich  aus  dieser  Gruppe 
von  Fällen  nicht  ersehen  und  soll  später  erörtert  werden. 
2.  Daß  das  Auftreten  der  Wasserma  n  nschen  Reaktion 
im    Serum    nicht   begleitet   sein    muß    von    einer  Ver- 
mehrung der  Lymphozyten   in   der   Spinalflüssigkeit. 
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3.  Daß  sich  Zell  Vermehrung  auch  bei  nicht  mit  Erscheinungen 
seitens  des  Zentralnervensystems  einhergehender  Syphilis 
noch  im  tertiär  latenten  Stadium  findet. 


III.  Paralyse. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  fand  sich  eine  völlige  Überein- 
stimmung der  zytologischen  und  biologischen  Befunde.  In  138  Fällen 
reagierte  die  Spinalflüssigkeit  biologisch  positiv  und  gleichzeitig  be- 
stand vermehrte  Lymphozytose. 

Die  Fälle,  die  ein  abweichendes  Verhalten  zeigten,  hatten  aus- 
nahmslos seitens  des  Serums  positiven  Befund.  Es  soll  deshalb  hier 
nur  das  biologische  Verhalten  der  Spinalflüssigkeit  gegenüber  dem 
zytologischen  erörtert  werden. 

Eine  Divergenz  ist  nach  zwei  Richtungen  hin  möglich  und  auch 
tatsächlich  beobachtet  worden,  und  zwar  einmal  kann  sich  die  Spinal- 
flüssigkeit biologisch  negativ  und  zytologisch  positiv  und  umgekehrt 
sich  biologisch  positiv  und  zytologisch  negativ  verhalten. 

Da  sind  einmal  die  sechs  Fälle  mit  negativer  und  die  beiden 
Fälle  mit  zweifelhafter  biologischer  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit. 
Bei  allen  diesen  Kranken  war  der  Zellgehalt  deutlich  vermehrt;  aller- 
dings ist  zu  bemerken,  daß  bei  ihnen  die  Diagnose  Paralyse  größten- 
teils nicht  unanfechtbar  ist;  die  Möglichkeit,  daß  nicht  Paralyse, 
sondern  Lues  cerebri  vorlag,  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
mit  Bestimmtheit  auszuschließen.  Da  wir  aber  die  Fälle  vorläufig 
als  Paralysen  bezeichnet  haben,  wollen  wir  ebenso  vorläufig  annehmen, 
daß  es  Paralysen  gibt  mit  biologisch  negativem  und  zytologisch  posi- 
tivem Verhalten  der  Spinalflüssigkeit.  Im  Anschluß  hieran  sei  er- 
wähnt ein  klinisch  nicht  sicher  geklärter  Fall  von  sog.  stationärer 
Paralyse,  dessen  Spinalflüssigkeit  biologisch  negativ,  dessen  Serum 
positiv  reagierte,  und  bei  dem  sich  ein  zytologisch  negativer  (drei 
Zellen  in    1  cmm)  Befund  ergab. 

Paralysen  mit  zytologisch  nicht  positivem  und  biologisch  posi- 
tivem Befund  seitens  der  Spinalflüssigkeit  habe  ich  acht  gezählt. 
Jedoch  war  in  allen  diesen  Fällen  der  Zellbefund  kein  absolut  nega- 
tiver, sondern  eine  leichte  Vermehrung  der  Zellen  fand  sich  regel- 
mäßig, aber  sie  war  zu  gering  (unter  10  Zellen  in  1  cmm),  um  als 
pathologisch  gelten  zu  können.  Einer  der  Fälle  ging  als  Lues  cerebri, 
und  erst  bei  der  Sektion  wurde  eine  ganz  gewöhnliche  vorgeschrittene 
Paralyse  festgestellt  (7  Zellen).  In  einem  weiteren  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Tabesparalye    (6  Zellen).    Fünf  Fälle  waren  beginnende 
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Paralysen  und  bei  dem  achten  und  letzten  Falle  wurde  die  Diagnose 
wohl  auf  Paralyse  gestellt,  ohne  daß  ich  davon  überzeugt  bin,  daß 
es  nicht  vielleicht  doch  eine  Lues  cerebri  ist. 

Mit  Ausnahme  des  Falles  von  Tabesparalyse  und  des  letztge- 
nannten zweifelhaften  Falles  reagierten  die  Spinalflüssigkeiten  biolo- 
gisch nicht  schwach,  sondern  intensiv  positiv  und  gaben  dem  Serum 
nichts  oder  nur  unbedeutend  bezüglich  des  Grades  der  Reaktion  nach. 

Ob  nun  das  Fehlen  einer  ausgesprochenen  Lymphozytose  ihre 
Ursache  hat  in  dem  frühen  Stadium,  in  dem  sich  die  Kranken  be- 
finden, will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Ich  habe  genug  Fälle  be- 
ginnender Paralyse  gesehen  mit  sehr  starker  Zell  Vermehrung.  Von 
Wichtigkeit  ist  immerhin  die  Konstatierung  der  Tatsache, 
daß  bei  Fällen  von  beginnender  Paralyse  die  Spinalflüssig- 
keit deutlich  die  Wassermannsche  Reaktion  geben  kann, 
ohne  daß,  oder  vielleicht  bevor  sich  Zellvermehrung  fest- 
stellen läßt.  * 

Tabes. 

Vergleichend  zytologische  und  biologische  Untersuchungen 
konnten  in  10  Fällen  vorgenommen  werden.  In  9  Fällen  bezog  sich 
die  biologische  Untersuchung  auf  Serum  und  Spinalflüssigkeit,  in  dem 
10.  gelangte  nur  das  Serum  zur  Untersuchung. 

Erhebliche  Zellvermehrung  fand  sich  in  6  Fällen,  geringe,  nicht 
als  pathologisch  anzusprechende  in  2,  und  keine  Zellvermehrung 
gleichfalls  in  2   Fällen. 

Von  den  10  auf  die  Wassermannsche  Reaktion  hin  unter- 
snchten  Seris  gaben  neun  positives,  einer  fragliches  Resultat;  von 
den  neun  Spinalflüssigkeiten  reagierten  7  positiv;  bei  einem  wurde 
der  Ausfall  als  fraglich  bezeichnet  und  bei  einem  weiteren  als 
negativ. 

Bei  einem  Fall,  dessen  Spinalflüssigkeit  negativ,  dessen  Serum 
fraglich  reagierte,  fand  sich  ein  positiver  zytologischer  Befund;  ferner- 
hin fand  sich  ein  negativer  zytologischer  Befund  bei  einem  biologisch 
fraglichen  Ausfall  der  Spinalflüssigkeits-  und  positivem  Ausfall  der 
Serumuntersuchung.  Ein  Fall  mit  negativem  zytologischen  Ergebnis 
wies  in  der  Spinalflüssigkeit  die  Wassermannsche  Reaktion  in 
deutlicher  Weise  auf  und  auch  die  beiden  Kranken,  bei  denen  nur 
eine  geringe  Zellvermehrung  festzustellen  war,  reagierten  biologisch 
positiv  in  beiden  Medien.  Die  übrigen  Fälle  boten  zytologisch  und 
biologisch  übereinstimmend  positiven  Befund.  Schließlich  sei  noch 
ein    Fall   von    Tabespsychose    erwähnt,    dessen    Spinalflüssigkeit    und 
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Serum    positiv  reagierte,    und    der  einen  fast  negativen  zytologischen 
Befund  aufwies  (sechs  Zellen  in   i   cmm). 

Die  Gegenüberstellung  lehrt,  daß  das  Zusammenwirken  beider 
Untersuchungsmethoden  bei  der  Tabes  sich  sehr  nützlich  erweisen 
kann,  indem  bei  fraglichem  oder  negativem  Ausfall  der  einen  ein  ent- 
gegengesetzter Ausfall  der  anderen  Untersuchung  der  Diagnose  for- 
derlich sein  kann. 

Lues   cerebri. 

Unter  Hinzurechnung  einiger  Fälle  von  Lues  cerebri  auf  here- 
ditär luetischer  Basis  ist  in  21  Fällen  gleichzeitig  die  zytologische 
und  die  biologische  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit  und  des  Serums 
vorgenommen  worden. 

Zytologisch  negativ  verhielt  sich  nur  ein  Fall,  Grenzwerte  (5  bis 
9  Zellen  in  1  cmm)  zeigten  drei  Fälle,  während  die  übrigen  Fälle, 
also  17,  eine  pathologische  Zellvermehrung  aufwiesen;  in  einigen 
Fällen  war  die  Zellvermehrung  eine  recht  bedeutende,  der  Höchst- 
wert betrug  424  Zellen  in   1   cmm. 

Biologisch  reagierte  die  Spinalflüssigkeit  in  einem  Fall  stark,  in 
drei  Fällen  schwach  positiv,  in  den  übrigen  17  Fällen  negativ;  die 
Sera  reagierten  mit  einer  Ausnahme  durchweg  positiv. 

Bei  der  vergleichenden  Betrachtung  der  Resultate 
stellte  sich  heraus,  daß  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  ganz  be- 
stimmtes Verhalten  zeigte,  nämlich  zytologisch  positiven, 
biologisch  hinsichtlich  der  Spinalflüssigkeit  negativen,  hin- 
sichtlich des  Serums  positiven  Befund;  es  waren  dies  12  Fälle. 

Die  drei  Fälle,  welche  zytologische  Grenzwerte  aufwiesen,  und 
der  vereinzelt  stehende  eine  Fall,  der  sich  zytologisch  ganz  negativ 
verhielt,  zeigte  biologisch  keine  Abweichung  von  dem  üblichen  Be- 
fund, die  Spinalflüssigkeit  gab  negativen,  das  Serum  positiven  Ausfall. 

Die  in  ihrem  biologischen  Verhalten  von  dem  gewöhnlichen  Be- 
funde abweichenden  Fälle  verdienen  hinsichtlich  ihres  zytologischen 
Verhaltens  besondere  Berücksichtigung.  Die  vier  Kranken  mit  bio- 
logisch positivem  Spinalbefund  zeigten  durchweg  eine  Zellvermehrung, 
allerdings  recht  verschiedenen  Grades;  der  Kranke  mit  biologisch 
starker  Reaktion  hatte  17  Zellen,  die  übrigen  drei  Kranken  hatten  10, 
bzw.  103,  bzw.  345  Zellen  in  1  cmm.  Eine  Kranke  war  biologisch 
hinsichtlich  Spinalflüssigkeit  und  Blut  negativ;  sie  zeigte  jedoch  Zell- 
vermehrung (50  Zellen  in   1   cmm). 

Aus  dieser  Gruppe  geht  die  völlige  Unabhängigkeit 
des  zytologischen   und  biologischen  Verhaltens   der  Spinal- 
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flüssigkeit  auf  das  deutlichste  hervor.  Besonders  klar  er- 
gibt sich,  daß  keineswegs,  wenn  bei  einem  Luetiker  die 
Lymphozyten  in  der  Spinalflüssigkeit  vermehrt  sind,  die 
biologisch  reagierenden  Substanzen  gleichzeitig  vorhanden 
zu  sein  brauchen.  Die  Lymphozytenzahlen  können  beliebige 
Höhe  erreichen,  ohne  daß  sich  in  der  biologischen  Reaktion 
der  Spinalflüssigkeit  etwas  ändert;  es  fanden  sich  Spinalflüssig- 
keiten mit  einem  Zellgehalt  von  150,  200,  sogar  über  400  Zellen  in 
1  cmm  und  negativer  Wassermann  scher  Reaktion.  Auch  die  4 
biologisch  positiv  reagierenden  Spinalflüssigkeiten  zeigten  zytologisch 
keine  auffallenden  Werte;  hier  gab  sich  weiterhin  noch  die  Unabhängig- 
keit der  beiden  Phänomene  darin  kund,  daß  bei  positiver  biologischer 
Reaktion  der  Spinalflüssigkeit,  die  Intensität  derselben  keine  Be- 
ziehung zur  Höhe  des  Zellgehaltes  erkennen  ließ;  ein  Kranker,  bei 
dem  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  sehr  stark  seitens  der  Spinal- 
flüssigkeit eintrat,  hatte  nur  17  Zellen,  ein  Kranker,  der  nur  eine 
äußerst  geringe  biologische  Reaktion  aufwies,  hatte  345  Zellen  in 
1  cmm;  einer  der  biologisch  positiven  Fälle  zeigte  eine  ganz  geringe 
Zellvermehrung,  nur   10  Zellen  in   1   cmm. 

Schließlich  beweist  ein  Fall,  daß  bei  Lues  cerebrospinalis  die 
Wasser m an nsche  Reaktion  sowohl  in  der  Spinalflüssigkeit  wie  im 
Serum   fehlen  und  trotzdem  Lymphozytose  bestehen  kann. 
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